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শ্রীযুক্ত ডাক্তার কালীমোহন সেন, এল্‌, এম্‌, এস্‌। 
সম্পাদব-__ 
যুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী | 


ত্রয়োদশ ধণ্ড। 


১৯০৩ 


মূলা ৬২টাক1। 


কলিকাতা । 
২& নং রারবাগান স্ীট, তারতমিহির যর, সান্তাল এও কোল্পানি সায়া 
সুদ্রিত ও প্রফাশিত। 





ত্রয়োদশ খণ্ড ভিষক্-দর্পণের ন্ুচীপত্র। 


প্রবন্ধ । 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবীণচ্জর বাগছী 
অজীর্শ গীড়াগ্রত্তেজ চিকিৎসা 
আইডেফরম ও তদনুকল 
আইওডেোফরম 
আইডোল 
এরিষটল 
নেজে|ফেন 
ইঙউরোফেন 
এইরোল 
লর়েটিন 
ইগেনোজ 
আগফাইগোন 
আলফাইগ্রোন সোডি গম 
সেজে আইডোল 
আইডোফরমেজোন 
আইডেফরমিন 
মমোফরম 
আইডোক্রেসিন 
রিমোরসিনেল 
ডাই আইডেফরম 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিচরণ গুণ 
আব্মহত্যায় অভিগ্রায়ে গল! কাট! 
্ীুক ডাক্তার গিরী পচন বাগছী 
আর্তব আ্রাং পীড়ায় পটাশ পারসন 
্ীযুজ ডাক্ত।র বুকানন এম, ডি, 
মাশগ্স পীড়ার চিকিৎসা 
যু ডাকার গলিতমে হন চটোপ|ধা 
আয়োগ্য ও জীবনীপক্তি 
ইযুক ডাকার গিরীশতজ বাগঞ্ধী 
ইক্ধাইওল 
এফুজিগা টিকিৎল। 
প্ীধু্ধ ডাকার রাজেন্্রলাল বলো।গাধায় 
এদেশের ম্বাজাবিক দৈহিক উত্তাপ 
হুক ডাকার হরিচরণ ৬ 
একযেকটী সুঃখের কখ। 
নু কাছ আমখনাধ ভটটাচ ].. 10. 5, 
৮ হা ককের! 








১৯০৩ । 
পৃষ্ঠা। প্রবন্ধ। পৃষ্ঠ)। 
আযুক্ত ডাক্তার ব্র্জনাধ [ত্র 
১৯৬ কৃষণবর্ণের সন্তান গৌর বণ ১৫৪ 
৩৩৫১৩৭৮ | আরযুক ডাক্তার গিবীপডত্্র বাগী 
৩৩৬] কোমাময় ৪৪ 
৩৩৯ ক্লোরফরম প্রয়োগে পুর্ব” কর্তৃধা ৪৯৫ 
৩৩৯] গরযুক্ত ডাক্তার ব্রজ্নাধ মিত্র 
৩৪৩ গঞরমেট দিঙিল হম্পিটাল এনিষ্টা্গণের 
৪: অভাব ও অভিযেগ ১১২ 
৩৪১ | আযুক্ত ডর নিবারণচন্্র মেন 
৩৭৮ ঠিন শ ছাশী অগ্ত্রেপচার সন্ব্ধীয় 
৩৭৮ বছদারশত। ৩০৯, ৩৫৩ 
৩৭৮ নবা আন্ত্র»কিৎস। গ্রণালী 
৩৭৮ । শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেজলাল মিত্র 1 1. 9. 
৩৭৯ সন্ধিপাড়। ১১ 
৩৭৯ -াজন্রোপচার ২৪. 
৩৭৯ মন্তকের জপায় আদি ১০০ 
৩৭৯ করেটীর মধ প্রদাহ ১৪৯ 
৩৭৯ ছার্ণিয়া মেয়িক্রাই ১৭৭ 
৩৭৯ মন্তুকের পড়। ১৮১ 
৩৭৯ মন্তিষ্ধ এবং তদাবরক ঝিল্ির পাড়! ১৮৯ 
মেরুদণ্ডের অপায়াদি ২৩১ 
৯ দের়দণ্ডের পাড়া ২৬৮ 
নালিক। ও এন্টো মের অপায় এবং পীড়া ৩২১ 
২৯৭০ লেরিংক্সের আপ / ৬২৩ 
টেকি ও লেনিংক্সের আস্ত্রপচার . ৩২৭ 
১ বক্ষ: ও ফুদফুলের জগায় ও পীড়। ৩৩০ 
শর ও ফুমছুদের অস্্েপচার ৩১৪ 
৪১৯ মুখ ইতাদির পাড়া ও আআস্তাপচার . ৩৭০ 
উদর প্রাচীরের অপায়াদি ৪০৬ 
৪২ পরিপ|ক হন্ছের পীড়া, 
২১ গলষ্টোন 
ন এপেঙিসাইটিস 
চা জা।কিউট পেরিটোনাইটিসু ৪৮৫ 
] সার্কামস্ক)াইধড্‌ সাপ্যযেটিত , 
হ৭] গেরিটোনাইটিন ৪৮৭ 
ভিফিউড পি 
হ৭ টিউধাধু'লি।র 'পেরিটোনাইটিব ৪৮১ 


প্রবন্ধ । 


সারক্রেনিক্‌ ঘ]াব সেম 
রাগ্গব্‌ 4৩২উ৩ বদি লিাব 
হ।ইডেটিত, সিষ্টস আব, লি৬।বু 
য়াবসেদ্‌ অব, দি !লগাবু 
গল, ষটোন্স্‌ 
শযুক্ত ডাক্ক:র গিরীশচন্দ্র বাগচী 
নাইটে ট অঞ, সিলভার ও তদনুকজ 
আর্জেন্টাই নাইট)াস 
আর্জেন্টামিন 
উকিধোল 
মিলবারোল 
ইকখারগণ 
ইটরোল ও একটোল 
আগোনিন 
এঠবারাগন 
তারগত 
শরণ 
আর্তে,টাল 
কোরারগল 
আরগাট রোল 
প্রোটারগল 
নিউমোনিয়ার [চকিৎস! 
নিউরালজিয়ার চিকিতসা! 
আযুক ডাকার কুপ্লবিহাগা জো|তিভূ' ঘণ 
পধাবিধান 
বেলে 
বাদাম 
ডুম্বর 
ঢ্ড়ো 
তেতুল 
গা1তলেবু 
কাগঙ্গীলেযু 
গেড়ালেখু 
উ।বালেবু 
মাথ্রলেষু 
কমল।লেবু 
আমড়া 
করমঠা 
কামরাজ।, 
চালতা 
ডেকে 
: মোযাল 
জে কবিরাহ কৃজধিহারী ধঘক্তরা 
শারর 


পৃষ্ঠ 


৪১১ 
৪৯১ 
৪১২ 
৪৯৬ 


৩৮২ 
৬৮৩ 


১১৫ 


৪৫) ৮৯ 


গ 


] প্রবন্ধ । চু 
| মখুজ্ ডাকার গিরীশঙ্জে ঘাগছী 
প্লঃজমোন বা চানাচ্র্ণ ২৯১ 
প্রেরিত পত্র) 
1 যু ডাঙ!র এল।সদীন আহঙ্মদ 
মন্ত্রে নিশ্বাস_ ৭১৯ 
শীধুকত ডাকার সেখ আ।হেগ বন 
কযেকটী মুটিষোগ ২২০ 
মুক্ত ডাক্তার হরিচএণ গুপ্ত 
বর্ণ বিভ্রাট প্রতিধদ ২৬০ 
শীদুঞ্ত ডাজার নিবারণচন্্র দেন 
মন্ত্রে বিশ্বাম গরতিবান ৩৪৭ 
গধুক্ত ডাক্তার অপূর্বাকূমার বহু 
মন্ধে ণিখাস প্রতিবাদ ৩৪৮ 
শ্রীযুক্ত ভাজার হবিচরণ সেন 
সর্প দংশন ৩৫০ 
' আমুক্ত বাবু সতীশচন্্র দত্ত 
1. মন্রমতা কিনা ৩০০, ৪৭৫ 
. শ্রীযুক্ত ডাজার শ্ামাচবণ মুখোগধা।র 
1. মের ফল ৪১০ 
শধুক ডাকার ব্রগনাথ দির 
মন্ত্র চিকিংস! ১০০ 
| প্রযুক্ত ডাক্ত।র হরিচরণ গুপ্ত 
রোগ নির্ণম ১৫২ 
থধুক ডাকার প্রমধনাথ ওট|চাধা], 1. 9. 
বহমূত্রে সয়বীয় অবনন্নতা় উৎপন্ন লক্ষণ. ১০৭% 
বিবিধ তব 
এযুক ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী 
অয় ধার! চুলক।নীয় চিকিৎদ| ৩৪২ 
অর্পের বলী, এডরিপালীর ৩৮৮ 
আদকগালী মাথার বাখায় গটশ আইওডাইড ৩৯২ 
ইখাইওয়েল পুয়াতন ব্রশ্কাইটিসে ২৯৮ 
উদ্চিজ পথা ৩৬ 
৫২ উক্চপ্রধান দেশের টাই ফইড ছরে কুইদাইন ৩৭ 
উষ্ণ শীতল গল--চক্ষেণ পাড়া ১৭০ 
ইউকেন সহ এডপিণালি_স্থানিক অলাড়ত| ৪৩১ 
উপনংশ চিকিৎদা ১১ 
এড রিগালিনের আময়িক প্রয়োগ ৬৮৯ 
-_অর্শেঃ লী ০ 
-ডিউডিনম ও পাকস্থলীর রক্ত প্রা ৩৯৩ 
রক শ্রবযোধার্থে আভান্তরিক প্রথথোগ ৬৯৩ 
_ছসেধা রজপ্রাষ চি 
-াস্থানিক অসাড়তা ৪5৩ 
রক বদন ঝা 


ও 





বন্ধ। পৃষ্ঠা 


এশা ইরিণের প্রয়োগ প্রণালী 
এডরিখালিনের আময়িক প্রয়োগ 
স্রিণালিন__পারপিউর। 
কর্ণ হাহ বসত বহিষ্রণের নুঙন উপায় 
কামীর চিকিৎসং 
কুইনাইন ও দখলেন রং আজোরিঘা 
ক প্রধান দেশের ঢ|ঠকহঠড আখ 
গর্ভাবস্থা 
গর্ভশ্ব।ব নিবাএক চিকিংদা 
খন্জানব।?ক, টানোফরম 
চক্ষেএ পাড়া উফ ও শীতল জল 
-সালিমিলেট নব, সোড! 
চুগকানীর চিৎ 
অসার 
টানোফরম গণের ঘর্ধ নিারক 
টিউব।গ1কউলে||নলের গমখীয চিডিস। 
তরুণ সন্ধি ঝাঠ [চকিতনা 
দখক্ষতের চিকিৎস। ১৬৪) 
ভুঃসাধা রক্তআ।ব 8 ধার্থে এডরিণ|লিন 
ছু দীর্ঘ হইলে প্রতিবিধানে!প]য 
নানক ও কর্ণের পাড়ায় হুারিণালেদার 
বই খোটের এ 
নি, 1ইটসজাঠ চক্ষুগীড়া 
পর্গাব। শট, কী মাছ কুষ্ঠপাড়ার কারণ 
পটাশ আইওড|ইড-, আদকপালী 
মাথার বাথ। 
পাকস্থলীর রক্তত্রাষে এডরিগ|লিন 
পস্তাশগার চিকিৎস। 
পুরাতন ব্রস্কাইটসের চিকিৎসার ইঞ্ণ|ইওল 
ফলিকিউল।র কঞ্জটাইকঈটিস এবং 
উ/াকোমার চিকিত্ম। 
ফুমফুসের সিফিলিসসহ টিউবারনিউপো [গিয়ে 
ত্র 
বন্তিগ্ৃহবরে পু$ সঞ্চরে খে। নিমধো 
অদ্তরোপচার 
বস্তিগহবরের পীড়া ডে/নেজ 
স্কাইটিসের চিকিৎসা ' 
গ।লেরিয়া মিখিলিন ও কুইনাইন 
গজংকেচ্ছ, পীড়া চিৎ 
রক্ধ মনে এর্লিণাপিন 
রক্তোৎকাশীর চিকিৎস। 
স্লিউবেটক আট,াইটিস ফেজ আইওডাইড 
-ছিষেটমে সালিসিলিক এসিড, 
' স্থান গয়োগ 


২৫১ 


১৭০ 
২৫৪ 
৪৬৬ 
৩৪২ 

৩৫ 
১৬৮ 
২১০ 
১৬৫ 
৩৪১ 
৭৩৮ 
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৪২৯ 
১৬৭ 
৩ 


৩৭২ 


৩৯ 
২৯৮ 


২৯৯ 


হ্ধ 





প্রবন্ধ | পৃষ্ঠ । 

লেগ আালসারে কাক্ষার ২৬০ 

শিশুদিকার অন্য কয়েকটা থাবস্থ। ৩৪২ 

_তকণ অভিসারের চিকিৎস। ৪৩৪ 
_প্রলেপনান এনাই'র পা!রাফিন 

ইঞ্লসেকশন ২৫৩ 

ত্র ধারণাঙ্ষমঠার চিকিৎস। হ৫৯ 

-হলোবার নিউমানিয়। চিকিতস। ১৭৩ 

শিশু চিকিৎস। ৫৩৯ 


হপ্ররিনাল সার নাসিক। ও কর্ণের পাঁড়। ৯ 
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ত্দী-ন্রাঞ্স ॥ 
কাণকাতা পুলিশ হস্পিটালের সহকারী চিকিৎসক 
শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত ) 
স্ত্রারোগ-চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ স্রুহৎ এবং বন্ুদংখ্যক অভ্যুঃরুষ্ট 
চিত্রসক্ষুলত গ্রন্থ বঙ্গভীষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধৃবণ ও অন্তরচিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে। 
ডাক্তাব,কবিরাজ,হাকিম এ** গৃহস্য সকলের পক্ষেই এই গ্রস্থ আবশ্যকীঘ । 
কলিকাতা! ২৫ নং রাষব।গান গ্রীট হইতে গান্ু।ল এণ্ড কোং কর্তৃক প্রক। শিতি 
মূল্য ৬২ ছয় টাঁকা। 
কলিকাতা, ঢাকা, পাটনা, এবং কটক যেডিকেল স্কুলে স্ত্রীবোগ পক্ষক মহাশয়গণ 
এছ গ্রন্থের বিস্তব গ্রশংস। করিখাছেন। ঠগডয়ান মোঁডকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন “ * * ॥ বাগাল! ভাষায় হঠা একখান আতাত্রুষ্ট গ্রন্থ | + * * এট গ্রন্থ 
বাব] বিশেষ উপকার হইবে । যে সমন 1চিবিৎ্সক বাঙ্গাল! ভাষ' জা/নন। তাহাদিগে 
প্রন্ঠোবকেই এই গ্রন্থ অধামন জন্য শষ 'সহুণোদ কনিতচি। মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি আঁ 
উতকষ্ট এবং বশ চি দ্বাৰা গিখপাকত। বঙ্গভাষায ভ্ত্রাবোগ সন্থদ্ধে এতদপেঙ্গা উতকষ্ট 
গ্রন্থ হইতে পারে না| ইপ্ডিযান মোঁডকেল গেজেট, 
১৮০৯। ডিদেস্বর। ৪৬০ পৃষ্ঠা । 
অতাতর গ্রন্থ লেখার জন্ত গ্ন্থকাখ বঙগীথ গভর্ণমেন্টেব নিকট পুবন্থ।ব প্রাথন। কবায় কলি- 
কাত। মেডিকেল কলেজেব ধারী বিদা। এবং স্ত্রীবোগ শাস্ত্রের অধ্াপক এবং ইডেন হম্পিটালেব 
অদ্িতীয় ভ্রীবোগ চিবিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টেনেন্ট কর্ণেল (ঞএগণে কর্ণেল এবং পশ্চিমেৰ 
7.9 ) ডাক্তাব*্ভুব!ট মহাশয় গভর্ণমে্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়া শিখিযাছেন | 
“এঠ শ্র্থ সন্থন্ধে মখনা গুকাখোপযুক্ত বঙজাল। জ্ঞান আমর নই তও্জগ্গ মাব হাউ 
সার্জন শরযুক্ত ভাক্তাধ শবেজ্জনাথ বস্তু এবং শ্রীযুক্ত ডাক) (কদাব্নাগ দাম। এম, 1, 
(নি এখণে ক্যা্থেল মেডিকেল স্কুলের ধারখাবিদা। এবং স্ত্রীবোগ শাস্ত্রের জধ্যাপক ) 
মহাশয়দিগেব সাহায) গ্রহণ করিয়াছি] তীহাবা উভয়েই ঝলিযাছেন যে, এই গ্রন্থ উৎ্কুট 
হহয়ছে। পরন্ধ আমি ডাক্তার গিরীশচন্জা বাগছীকে বিশেষরূপ জানি। তিনি দীর্ঘকাল 
যাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হম্প্টালে আমাব সহিত বোগী দেখিয! থাকেন এবং বাহিরের 
চিকিৎমাতেও শ্রায়ই তাঠার সঠিত স্ত্রীযোগ চিকিৎসাব পবামশ। দেওয়ান ভান্ক। মিলি 
হইয়। থাকি । ভ্্রীবোগ চিকিৎস| নম্বন্ধে তাহাব অভিজ্ঞত| জন্মিয়াচে। ” * * ৯ 
ম্যাকনাটোন জোদ্লেব উৎকষ্ট গ্রন্থের অন্থকবণে এই গ্রন্থ লিখিত। ইহা একখানি উদ গ্রস্থ। 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল সমূহের উন্ন্পেক্টাব জেনেবাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেণ্ডেলী ০] ঘা, 
1. 8. 5, মহাশয় ১৯০০ খুষ্টান্বের ২৯শে মার্চের ৪8 নং সাবকিউলার বাবা সকল সিভিল 
সার্জন মহাণয়দিগকে জানাইয়়ান্েন ষে, বঙ্গেধ মিউনিসিপালিটা এবং ভিস্রীক্ট বোর্ডের 
অধীনে যত ডিস্‌*পন্দারী আছে, তাহার শুতে; ডিস্পেন্সাবীর জগ্ত এক এক খণ্ড স্ত্রীরোগ 
রথ ক্রয় করা আবশ্ক। 
এরূপ ডিন্পেনসারীর ডাক্তার মহাশয় উক্ত লারকিউলার উল্লেখ করিয়! স্ব স্ব [দিল 
সাজজনেঃ লিকটপআবেদল করিলেই এই প্রস্থ পাইতে পারেন । 
গভর্ণমেণ্টের নিজ ভিস্পেন্সারী্স ভাক্তারের জট ধছ মংখ্যক গ্রন্থ ক্রয় করিক়াছেন। 
কাহাদে র সিভিল সার্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্র্থ পাইবেন | 


ভিষক-দর্পণ। 


বজীয় গবর্ণমেণ্টের অনুমোদিত এবৎ 
আন্ৃকুল্যে প্রকাশিত । 
বাঁধিক মূল্য ৬২ টাকা । 
অগ্রি॥ মুল] |ভন্ন কাঠাকেও গ্রাহব-শ্রেণীভূক্ত করা হয় না 

গ্রাহক মহা+য়দিগের প্রতি বিশেষ অনুরোধ |-_ক্মামি তের বসব কাল 
ভিষক্‌ দর্পণের সম্পাদকীয় কাং্গা [লগু থাকায় এই অভিন্ঞতা লাভ কবিয়াছি যে, গ্রাহক 
মফাশয়গণ নিয়মিত সময়ে মুল্য প্রদান কবেন ন।, সেই জন্য পত্রিক। যথোপযুঞ্ত ভাবে পরিচালিত 
হতে পারে না পত্রিকার যে গ্রাহক সংখ্য। আছে তাহারা সকলে নিয়মিতরূপে মূল্য 
প্রদান করিলে এই পত্রিকা আবও উতকৃষ্টভাবে পরিচালিত হইতে পারে । কিন্ত ছঃখের 
বিষয় এট যে, অধিকাংশ গ্রাহকের নিকট অনেক টাকা বাকী পড়িয়৷ বহিয়াছে। পুনঃ 
পুনঃ তাগাদ। কব! সত্তে? তাহাব! মুলা দিতেছেন না। গ্রাক প্রদত মুল্যেব উপব পত্রিকার 
উন্নতি অবনতি এবং জীবন মবপ নির্ভব কবে। উহ্থাই বিবেচন। কাযা গ্রাহক মহাণয়গণ 
স্ব স্ব দেয় মূলা সন্ধরে প্রেবণ কবেন, ইহাই বিশেষ প্রার্থন। ॥ 

লেখক |--ভিষকৃ-দর্পণে যে কোন চিকিৎসক প্রবন্ধ লিখিতে পারেন। প্রবন্ধে 
বিশেষত্ব থাক। আবশ্তক। 

বাদ |__ডাক্তার সম্থধীয় স্থখ ছুঃখে সম্পদ বিপদ মে কান সবাদ সাদরে গৃহীত 

এবং প্রকাশিত হয়। স্থ/নীয় স্থাস্থা, জল বাযুধ পারবর্তন এবং বিশেষ পীড়ার প্রাদুর্ভাব 
ইতাদি সংবাদ সকলেই লিখিতে পারেন , 

আফিস ।__-ভিযক্-দর্পণ সংশ্লিষ্ট যে কোন সংবাদ, পবন্ধ, পাত্রকা, পুস্তক, সমা- 
লোচন! আদি সমঘ্ভই কেবল মাত্র আমার নামে নিক্পলিখত ঠিকানায় প্রেবণ করিতে হইবে । 


ভিষক্-দর্পণ আফি, হ্বীগিরীশচন্দ্র বাগস্থী 


১১৮ নং আমহার্ট ্াট ভিষক্-দর্পণের 
কলিকাতা। সম্পাদক এবং স্বত্বাধিকারী । 


একবার ৫ 
ভিষক্-দর্পণ | 
চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 





যুক্ষিখুকয়ুপাদেয়ং বচনং বাণকাদাপ 
স্ানং তু তূণপ ভাজং যদ ব্রঙ্গা ম্বঘং বদেখ॥ 











১৩শ শণ্। । | দানুফারি, ১৯০৩ 1 ১ম মং ॥ 








গ্রান্মপ্রধানদেশীয় চিকিৎসালয় ও জেল সমূহে 
*ামাশয় গীড়ার প্রতিরোধক এবৎ 
চিকিৎস। প্রণালা | 


1 
৬ 0. ৪০০৮৪ ম ই, ]) 5, 80, 
0) 0 01, 2], | ১, 
56012 0০41 1 /4246) 26726, 

(ব্রিটিশ মেডিকেল এসোসিয়েশনের মা।ধেষ্টার নগরস্থিত বিগত লাধিক অধিবেশনের সসঞে উষ্ণ প্রধান 
দেশীয় পীড়া বিভ।গে আলোচিত প্রবন্ধের মর্দানুবাদ ) 

এষ্ট মহতীসভায় গ্রীষ্ম দেশীয় পীড়া | হইতেছি। এ পীড়ার আমর! এক্ষণে দুইটা 
বিভীগে, আলোঁচনাব জন্ত। (1১১96701 ) শ্রেণী নিব্বাচনে সন্ঘম হঈয়াছি। সম্ভবত ইহার 
পআমাশয় গী৬া” নিব্বচিত কবাধ, আমি ; আর আনেক গ্রকাব শ্রেণী আছে। কারণ, 
সভাকে এন্চবাদ দিঙেছি । যেহেতু শ্রীষ্ম প্রধান | নিখোনিয়াৰ স্তায় এই গীঙার৪ উৎপতির 
দেখের লোকের পক্ষে য]লেব্য়াব পর, | কাবণ অনেকবিগ হইতে পারে) আমব! 
ক্ামাশয় (7/50001 ) পীড়াব গ্থায় ; কিন্তু এগণে পরিস্কাব ভাবে ছটা শ্রেণী 
অধিকতর আলোচ) & অব্ত' জ।তবা গীডা ; দেখিতে গাই--১মটা এমিবিক (/500০951, 
আর কিছুই নাই | এই নির্বাচন মে সুপার | ২য় ব/াসিলারি (88০1151) অথাৎ শেগ।- 
হইয়াছে, ভাথ। বলিধার আমার ক্লার9 একটী | ব্যাপিলাস হইতে উৎপার্দত। 
স্ারণ এই যে, আমর এক্ষণে এঈ পীড়ার তন্ন দেশীয় আমাশয় মাত্রেইথে এমিন্ত 
ফারণনতত্ব ক্ধিষারের অনেকটা নিকটবর্তী ) জীবাণু ছ্বায়া উৎপাদিত, এই মত-ঠক নয় 








২ ভিষক্দ্পণ | 


বলিল মমি বছকাল হতে আপত্তি কিয়া 
আসিতেছি। পত্রী দেশীয়” (17০94) 
শব্দটা আমাশয় সঘন্ধে ব্যবহাব না*কবাই 
ভাল, যেহেত় যেসকল দেশে শী গ্রীষ্ম সম 
ভাব, তথাঘও 'আামাশয পীডাব অভাব দৃষ্টি- 
গোচব হয না। এ সকল স্বপ্পেও 'উভয়বিপ 
আমাএয় পীড়া দেখিতে পাওয়া ঘায়। 
এমিবি জীবাণু উৎপাদিত 'আামাণয় পীডা 
(45770910 19050716615) সগ্থন্ধে বণ্টমোব 
নগবস্থিত ওসলাব, লাফ্ষব এবং কাউনসিল- 
মান গ্রভূতি মহোদয়গণ স্ন্দবরূপে বর্ণন! 
কবিযাছেন বটে কিন্তু তাই বলিয। বিছুতেই 
উক্ত শ্গীড়! ব্যাসিলি উতৎ্পাদিশ!(135011015 
70556010015 ) আমাশয় পীডাব ন্ায এত 
সাধাবণ পীড়া নহে । বাঘণ্টিমোৰ নগবীতে 
দশ বর্ষের মদে বেবল ৯০টী এমনি উতৎ্পা- 
দিত আমাশয় পীড়াত্র।স্ত বোগী ভার্ হই! 
ছিল। ভারতবর্ষে নিশ্চযই পীডা 
দৃষ্টিগোচব হয়। যদিও শবচ্ছেদে উভয়বিধ 
গীড়াব লক্ষণ সমুহ বিভিন্ন বলিয গ্রাতীযমান 
হয়, কিন্ত বোগা দেখিযা উহ্বাদেৰ পার্থক্য 
নির্দেশ কব! সহজ ব্যাপার নহে। এই পীড়া 
সাধাবণত$ সংক্রামক নহে কিন্তু উহ! সর্ব 
দা সধিককাঁল স্থায়ী এবং পুনরাক্রমণ- 
শীল। এই নে দুইটা লক্ষণেব বিষয উল্লেখ 
কৰা হঈল অর্থাৎ মধিক কাল স্থায়ীত্ব এসং 
পুনরাক্রমণণীলতা, উহ] অন্ত শ্রেণীর আমাশয় 
পীড়াতেও পরিলক্ষিত হয়! থাকে স্ুতবাং 
গ্ররুত প্রস্তাবে, এমি ভীবাণুজাত আমাশয 
গীড়া কেবল নিয়লিখিত লক্ষণ কয়টা দ্বারা 
চিনিতে পার! যাঁয়। যকতে স্কোটক, এমিবি 
জীবাণু বর্তীমান থাকা অথবা শিগাবাাসি- 


এই 





[.জানুয়ারি, ১৯৭$ 


লাস নামক জীবাণু পদার্থ দ্বাবা যে অতি 
হয় তাহার অভাব । এই শ্রেণীর আমাশয় 
পীড়াব প্রধান লঙ্ষণই ঘক্তের স্ফোট কুল 
জঙ্দ হপকিদ্স হাসপাতালে ৯৩টা স্থপতি গ্রায় 
২৩ স্থলে যক্তে স্ফোটকের আত্রমণ দেখা 
গিয়াছে। 

ব্যাসলীজ।ত আমাশয গীডাব পরিণামে 
যন্কতে ন্কোটক অতাব বিবল। অবশ্ত 
টামিণা।ল গাধৃগ্রনম শ্রেণীব আমাশয় বিষয় 
সতদ্ধ ভারতবর্ষে ষাহাকে ফেল আমাশয বলে 
(5৭০1 1))990601)) সেই সকল স্থলে যকতে 
স্ব টক দৃষ্টিগোচব হয না। যে ১১৩০টী রোগী 
চিকিতযাজাত অভিজ্ঞতার উপব নির্ভর 
কবিষা "ই '্রবন্ধটা লেখ! ইইযাছে, উহবাদেধ 
একটাতেগ জাবিত |ক মৃতাবস্থথয আদৌ 
যু এস্কাটক, কি আন্ঠ কোন যক্কৎ সংক্রান্ত 
লগণ দৃষ্ট হয় নাহ। র্গাৎ্ৎ জেল হাস- 
পাতালে কি শন্ত শ্ভলে, এমিবিজাত ক 
10710 অর্থাৎ পয জনিত স্ফোটক হইতে 
পারে, ভাহাব সনে নাই । কিন্তু প্রন্কৃত 
প্রস্তাবে এইকপ যকৎ সংঘটিত জটিল পীড়াব 
বিষয় শুনা যায় নাত) 

ভারতীয় জেল সমূহে যে সকল আমাশয় 
পীড দেখিতে পাওয়া যায তাহা শ্রায় সমস্ত 
ব্যাসিলী।ত। বাস্তবিক পৰীক্ষা দ্বারা ইহা 
ধেখ। |গয়াছে যে, এইরূপ আমাশয় শিগ। 
ব)াসলাম দ্বাবাই জন্মিয়া থাকে। আমার 
অধীন কণিকাতা আলিপুর জেলে কয়েকটা 
স্থলে, কলিকাতা মেঁডকেল কলেজের প্যাথ 
লজীর প্রাঃফসব ডাক্তার লিওনার্ড রজস 
সাহেব শিগ! ব্যাসিলাস প্রয়োগে প্রতিক্রিয়' 
উদ্ভব করিয়াছিলেন । বর্ধায় ভামে! নগরীতে 





স্সানুয়ারি, ১৯০৩ ] আমাশ্য়.গীড়ার চিকিৎসা 'প্রণালী। 


৩ 





ক্যাপ্টেন ডা. 271077015 1. বু. 9.1 ৈলটন নগবীব পীড়া সম্বন্ধে বল! হইয়াছল, 
1 
সাহেব ডাক্তাব ফে্ক্সনাব প্রদত্ত ব্যসিলাল 


দ্বারা 
্ীপ কমতি ক্রিয়া দেখিয়াছলেন। ভারতে 


আর কোথাও এদ্গ পরীগ্ষ। কর! হষ্যহাছিল। 


কি না তাঁহ। আমি অবগত নাভ । 

মদি শিগাব্যাসিলমূ ও এমিবা যাঁদ 
পৃব্বোক্ত ছুই আেণীৰ আমাশয় পীড়াব কাবণ 
বলিয়া ধব। যাইতেছে, তথাপি কিরূপে এ 
সকল জীবাণু মানব দেহমধো নীণ্ত হয ত৭- 
জ্ঞানলাভে আমব1 পুন্ববৎ, এখন? বহুদুর- 
বন্ধী আছি। অবহা কয়েকটা কাবণ এঁৰপ 
জীবাণু নংক্রমণ মদ্যে |ন্দেশ কব হয! 
থাকে, তাহ! আমবা উল্লেখ কবিতেচি। 
প্রধান কীধণ জপ ॥ শিনটী প্রণান উদখেব 
পীঙা জল ছ্বাবা মানবদেহে সঞ্চাবিত হহযা 
থাকে । টাইফহড (11১910), কলেবা 
ও আমাশয (135507667) পীড়ারই স্থা'নক 
প্রাহুর্ভীবতার (অর্থাৎ যখন যে স্থলে এক- 
বার হুয় তখন পুনং পুনঃ হইতে থাকে) 
বিষয় যাহার বিশেষরূণে পর্যা_লোচন! কবিযা 
ছেন / তাহাদের মধা অল্প সংখ্যকই জলকে 


সকল সময় এ৭ং সকল স্থানে, এ তিনটা! 


পীড়ার একমাত্র বাহক বলিয। বিশ্বান 
কবিবেন। যখন এইক্প পীড়। হঠাৎ আবি- 
ভাব হুইয়! চতুর্দিকে বিক্ষিপ্ব হয়া অল্পকাল 
স্থায়ী থাকে, তখন দুষিত জলই এক্ট প্রাছ- 
ভাবের কারণ বলিয়! ধরা যাইতে পারে কিন্ত 
যখন ধীরভাবে ইছাব প্রকোপ বৃদ্ধি হইয়! 
অধিককাল স্থায়ী হয় তখন কি কারণ বল! 
আইতে পারে? পীড়ার প্রথম আবির্ভাবের 
কারণ খুবিত জল বলা যাইতে পারে, যেমন 


কয়েকটী জেল আমাশএ পীডাঠে। 





কিন্ত জলেব দৌষ দুবীভূত কবিবার পরও যে 
গপ্জকাণ স্থাযা টাইফইড পীড়া হ£তে লাগিল, 
তাহাব? বাবণ কি দুষিত জল হইতে পাবে? 
যে মকল মহবে কলদ্বাব জল প্রদান কবা 
হখ, তুখায়,যখন কলে! বিস্তৃতরপে গ্রাছ- 
ভাণ হয, তখন দু'্যতত জল উহাব কাবণ বলা 
যাতে গাবে। কিন্ত বঙ্গদেশেব প্রত্যেক 
পল্লীতে ঘে ২।১টা কদিমা কলেবা নিঃশবে 
হ্যা থাকে, তাহার কাবণও কি দুষিত জল? 
যদি জলই দুষিত হইল, তবে সমস্ত বৎসরের 
মদো ২।১বাব আক্রমণ দেখিতে পা্য়া যায় 
যখন পীড়া সংক্রামক ভাব ধাবণ 
কবে, তখন দুষিত জল উহাব কাবণ বলিয়া 
[নিদ্দেণ কব! যাইতে পাবে, কিন্ত খন কোন 
চু বণেষে আগ্রদণ হষ্টযা থাকে তখন 
জলই ইতাব একমাত্র কাবণ বলিয। নির্দেশ 
কব যাইতে পাঁবে না। 

আমি দশ বত্সবকাল যাবৎ বেঙ্গল জেল 
মমূহে আমাশয় পীড়ার উৎপত্তির কাবণ নির্ধা- 
বণ জন্ত বিশেষ মনোযোগী হইযাছিলাম। উই 
লগ্ডেব স্তায় এই সকল জেলাতেও এই 
গীডাব প্রার্ভাক দ্ধ সমান নহে; তবে 
সাধাবণতঃ ইহাকে মৃদু অবস্থাতেই দৃষ্ট হইয়! 
থাকে । আমি এইরূপ দেখিয়াছি এবং শুনি 
য়াছি যে, এই গীডাতে গ্রক্কত রোগের 
কাবণা কি, তদ্দিযয় কোন সস্তোজনক 
প্রমাণ না পাইয়াও প্রত্যেক খাদাদ্রবা এবং 
পানীয় দুবশীয় বলিয়া পুরধ্যায়ক্রত্জে পরি- 
ত্যক্ত হয়! থাকে। 

লই যদি এই আমাশয় পীড়া মানবদেহে 
সঞ্চার করিবার প্রধান এবং অস্কমাত্র কাগুণ 


কেন? 





্ 





ভিষক্-দর্পণ 


হত, তাহ। হইলে জেল সমূগে যেরূপ সত্তর 


মাইহ প্রচুর পবিমাণে বশ্ুদ্ধ জল গ্রাদা। 
কবা হয় হাহাতে আশানগবপ ফলা পয! 
কিন্তু মামার 
আছে, তাহা। 


যাইত। অভিজ্ঞতা 





জেল ১মুহে যে 
* পরিশ্রমের সহিত বত্তৃণক্ষেণা বস, ভগ 
প্রচুব পাবমাণ যোগাইয। থাকেন, তদন্ুকপ 
বাঁললাম 


ফল দু হয় নাহ, আম থাহ। 


যতদুব' 


পকাব যত্ব। 


শাহ! বুঝতে কহ যেন ভ্রমে না পেন: 


অর্থাৎ আম এমন কথ! বলি না যে, দুষিত 


আপে আমাশয় লীড়। আনিতে পাবে না, 
আমার বলিবাব উন্দেপ্ত এ £ন্‌, 
বাহারে আমাশয় দুবাভূত হয না! 

মশক দ্বাবা 
সর € জণেণ পরস্পণ সঞন্ধ বুঝিতে পাধ্যাছি, 


রর 


দ্ধ জশ 
আমবা 


মেইকবপ ধোগজীবণু আস্ত মানব শবাত্ে 
সহিত কিগ্রুকাবে মংক্লিষ্ট হইয়াছে,তাহা জানা 
খ।াকপে আমণা বোগ উৎপতিব নাবণ 
বুঝিতে পারি। 
এক্ষণে আমবা হা জানযাছ (য, আমাশষ 
পীড়াও কোন খতু 11.ষে হইয। থাকে । 
সচবাচব এই পীড়া বর্যাকাচল এবং বর্ষ।স্ডে 
বিশেষকণণে প্রাদুর্ভাব হতয। থাকে, গ্রাস্ম কালে 
ভারতে এই পীডা অতাস্ত অল্প পাঝমাণে 
দেখা বায়। 
এই পীড়া জেলে ও হ্কাদপাতাল প্রভ়তিতে, 
কেন হয়। ওদ্িষঘ পর্য)বেঙগ.৭ কিবা ময় 


৷ আরমশহ 
যেমন মা'লেশিয়া ! 


' জন্থ একটী শ্বতন্ত্র ওয়ার্ড বাখা 


আমার বিশেষক্ূপ ধাকণ| হয়) যে, খাদা , 


দ্রব্য উদ্ভনরূপে পাক হৎফা এবং পাবক্কার 
পরিচ্ছন্গ ও উষ্ণ থাকা 1বপেষ গ্রযোজনীয় । 
(অর্থাৎ চাউল, ময়দ। ডাল ইত্যাগি খাদ) 


[ জানুয়ারি, ১৯০৩ 





শোকের! বাবহার কবিয। থাকে )। -আমি 
পুনঃ পুনঃ দেখিযাঃভ যে, যে সময় জেলেতে 
খাবাপ চাল, খাবাপ মযদা এবং পোকা 
খাওয়া শহ্যাদি প্রদান কুবরা শথ "*** খাদা 
দ্রবা বন্ধন সঞ্থন্ধ বিশেষ হতাবধাবণ না করা 
হয়,ঠিক মে সময়েই আমাশয় পীড়াব প্রা 
ভাব দেখিতে পাক্ষ| যায়। এইকপ অবস্তা 
আমর 
পুনঃ পুনঃ ঘটিযাণ যে, ইহাকে একটা দৈব 
যে সময় 


সত্ববধাবণ সময়ের যধো এবার 


সংযাণ বলা যাউতে পাবেনা। 
হতে খাদাদ্রবোব দিকে এবং তাহ! বন্ধনের 
দিকে মনযোগ দেঞ্যা যায় মেউ সময ১উতেই 
আমাক পীডাব সংখা কমিতে 
গকে। 

জেএ ও হাসপাতাল প্রড়ত্িতে আমাশয 
পাডাব আলোট৮না কাঁবতে ইষ্টলে আব 
একটা অতানশ্তাকীম 1বষয গ্রণিধান কবিতে 
হবে! আঅগাৎ্খ এই পীডাব সংক্রামক । 
হাম আমাব অধীন আতীব বৃহৎ জেলেতে 
এই শীডাব গাছুর্ভাব নিম্মলিখত কয়েকটা 
বিষম ন্যবপ্চা কবিযা বিশেষভাবে প্রতিবোধ 
কবিতে সক্ষম হইযভি। 
'অর্গাৎ আমাশয পীড! আক্রান্ত রোগীকে পৃথব 
বাখা, অন্ততঃ আমাশয় পীড়াব চিকিৎসার 
কর্তব্য। 
(২) বোগী যে কাপড় ও বিাঁন। ব্যবঙ্কাব 
কবে তাহা পবিশুদ্ধ কবা (01517060650 ) 
আবশুল । (৩) আমাশয়েক মল মধ্ো 


(১) 1591697 


! সত্বব চুণ দিয়া এবং ঢা গ্বারা শোধন করা 


(4151705015 ) উচিত । আমাশয় রোগীর 
বাবহাধ্য বস্ত্র ইত্যাদি অন্ত রোগা্রাস্ত রোগীর 


ভব! যাহা ভা্তবাসীর! ও অন্ত গ্রীক্মদেশ্ীয় | বন্ত্রাদ স্ এক পাতে সিদ্ধ করিতে হওয়া 


জানুয়ারি, ১৯০৩ ] আমাশয় গীড়ার চিকিৎসা প্রণালী । 
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কর্তবা নে ' ' এই সকল কাপড়ে বিশেষ গাতাসে চিকৎশিত 
চিহ দিবে কাবণ তাহা হলে আমাপয . পীডা। 


রোগীর বক্স অন্য ওয়ার্ডে যাতে পাবে ন। ' 
তারষ্টাব্ঠআমাশয মণ হইহে মক্ষিকাকে 
দুবীভূত বাখিতে হহবে। 


। 


[চাকমকের 


বাঙ্ষার জন্ যে মল থাকিবে তাহ। উতকৃ ; 


রূগে ঢ|কিযা রাখবে । মেজব 1 1 
08)7810 ঘা" 1২,০ ১, 1, 5. 
হওয়। মোডক্যাপ গেজেটে ১৯০২ সালের 
এপ্রেল মংখ্যায় ১৫৭ পৃষ্ঠায় “&)এ ন্পপেক 
সন চেগ্থার” নামক যে ঢাকাব (০০৮৫7) 
বিষষ বর্ণন। কাঁরয়।ছেন, তাহান্ত এ কার্ষোব 
বিশেষ উপামাগী। 

এন মকণ গতর্কত। বাতীত 
|চাকৎসা বিশেষ আবগ্তকাধ , 


হাসপাতালে আমাশয় পীডা চকিৎম! কবিবাণ! 


কালে, যাহাতে পুনবাক্রমণ ন। ঘটে 'াদ্ধযয়ে 
বিশেষ লক্ষা করিতে হইবে। আমাশয় 
পুনরাক্রমণ কৰিলে চিকিৎসা কব! বড়ষ্ট 
কঠিন, তদ্প বোগীর প্রায় সর্বদাই মৃড়া 
ঘটিয়া থাকে । স্ুতবাং যদি আমবা পুনরা- 
ক্রমণ বন্ধ করিতে পাবি,হাহ| হইলে, আমাএয় 
পীড়া হঈতে মৃত সংখা: কমাইতে পাবি। 
পুনরাক্রমণ বন্ধ করিতে হইলে নিম্নলিখিত 
বিষয় সমূহে বিশেষ মনযোগ কবিতে হঠবে। 
(১) কেহ এই পীডা হটয়াছে বলিলেই 
তাহ! স্বীকার করিতে হইবে। (২) তৎ- 
ক্ষণাৎ বিশেষ ফলদায়ক চিকিৎসা আবস্ত 
করিতে হইবে। (৩) সম্পূর্ণ চিকিৎস! 
ররিতে হইবে আর্থাৎ যতক্ষণে ন! রোগী 

সধয়োগ্য লাভ করে তাহাকে হাস- 
পাঙালে" কখিতে হইবে । আমাশয়ই “হাস- 


তবোগেব 
জেলে কি) 


| 
| 
1 





হইবাব : উপযোগী 
এঠ  গীডায বাহিরের বোগীব 
চিকতমাঁৰ ফণ সন্তাষজনক হয় না» 

এ পীডাব চিপিত্সা। সন্বা্খো পথমঠ 
(বাগীকে শবাঠে বিআন 


বোন যদি 'এস্যাবাসা (১১1০0০) হঘ হবে 


কাঁবতে দিবে। 


শভাহাকে গুবম ২৪ [দন দা, ভাতেব মার। 
এবাকট,। মাও, আএবা আন্ত (কান প্রকার 
উীঝপ (51101) ) খাদা [দবকে। যতক্ষণ 
না বধোগ ভাল হতে "াবস্ত ৬য়, আম 
অন্নভোজী ভাবতুবামীদিগের* অন্লাহার বন্ধ 
বাখিষ। থাকি বতাণ। দুগ্ধ গ্ীচুব 
প্রদান করা যাতে পাবে। 

উষপ প্রাযোগ সগ্ধন্ধ গ্রথম*ঃ €ত এক 
(কাটা ণডেনম মহ কাষ্টব অযেন ২।১ মাত্রা 
সেণন কণাঙ্টলে বেশ উত্তর ফল দেখা যায 
বিন্ত মম কয়েক বংসব যাব প্রথম হষ্টতে 
ঞোাডমম সানণেট গাদান করিয়া আি- 
হেচি। মমি ব্রিটিশ মেডিক্যাল জবন্থ।ল 
পত্রিকার সালেব ১০ই মক্রধাবি 
তাবিখে ৪ ১৯০১ সালের ১৩ই এপ্রিল 
তাবথে এঠ ওঁষধ প্রয়োগ প্রণালী সন্ধে 
বিশদভাবে |লথিঘাছি । স্তত্বাং এ স্থলে অধিক 


গবিম।ণে 


১৯০০ 


বিছু বলিবাব আবশ্তক নাই। তবে এই বলি- 
লেই যথেষ্ট হবে যে, আমাশয় পীড়াব তরুণ 
অবস্যাথ এ ওষধেব ন্ায় অপব কোন উষধই 
শীঘ্র শীঘ্র, বিনা যন্ত্রণায় এমন স্থন্দার ফল 
দেখাতে পারে না। এই সালফেটের এক 
ডম পরিমাণ দারুচিনি জলে অব! যী 
জলের সহিত মিশ্রিত কবিয়া, রোগীর বাঁহ্ছো 
যে পর্যাস্ত না, রক্ত ও আম এবং যন্ত্রণা 
শৃন্ত হইয়, হরিদ্রাবর্ণ। কোমল ভাব, এং 


৬ 





মলের অবস্থা প্রাপ্ত হয় » সই পর্যন্ত প্রহাহ 
৪৫ কি ৬বাব কপিখা সেবন কবাইবে। 
পুবাতন প্লীডায় এন্ঠ 'উষণ গ্রমোগ কহিবে না। 
তবে যদি নবাবস্তান হ্যাথ বুদ পাইতে থাকে, 
তাহা তইনে ইত খুব সতর্কহাব সাহত বাবঠাব 
কৰা মাইতে পাবে । যখন আমর ঘা, হইয়াছে 
বগিযা। বোধ হয়, তখন আম একট গযধ 
আদ বাবহার কবি না ধাহাণা এঠ ওষদ 
ব্যবঙ্ঠাবে সমান ভাবে ফল পান ন।, ত্বাহাবা 
হয়ত, এই প্রকাব ভূল কব্যা থাকেন যে, 
এঠ ষধ হয় প্ুবাতন অনস্ত।য প্পষোগ 
কবেন, কিছ যখন আন মধে। ক্ষত হহযাছ 
তখন ইহা সেবন কবান, অথবা! ওঁষদ সেবন 
কবানেব সময় (বাগীব মগেব (51০01) 
অবস্থাব দিকে তত লঙ্গা কবেন না। 

আমি ১১৩০টা বোগাব তাগিকা বাখ- 
যাছি আম এ দমন্ত বোগী 981011466০1 
5০৫৪. অথবা! 19875 দ্বাবা [চিকিংস! । 
কবিয়াছিলাম। উহাতে কেবল নটার মৃত্যু 
ঘাটযাচে। এতকবা ১ জনেব অপেগ্গাও 
মৃত মংখা। সম, আমি শেষে যে ২৭২ 
বোগীব ফিকিৎ্স| কবিয়াছ তাহাব একটাবও 


॥ 





মৃতু ঘটে নাই। 
আমাশয গীডাব অন্তান্ত অনেক উষধ | 
আছে কিন্ত উভার| কিছু কম পবিমাণে উপ- 
কাব কবে। ইপিকাকুয়েনা সম্বন্ধে আমাব খুব 
ভাক্ত আছে বটে কিন্তু লাবণিক ওঁধধ অপেক্ষা! 
ইহার ব্যবহার অধিকতর ক্লেশজনক | যখন 
অস্ত্রের নিমাংশ আমাশয় দ্বাবা আক্রাস্ত হয় 
তখন এনিমেটা ব্যবহারে ফল পাওয়। যায় কিন্ত 
। ভারতবাসীকে এনিমেটা দ্বারা চিকিৎসা কর! 
অতীব কঠিন ব্যাপার। ম্তরাং নিয় 





ভিষক্-দর্পণ,॥ 


(5৮৩০10০) উষব নহে। 
' স্থলে [পপাবমিপ্ট জলের ৪ এই ওষধ পর্য্যায় 
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পিচকাবীব করা 


মিতদ্দপে বাবহৰ 
অসম্ভব । 

1হথ1 আমাশয় পীড়াব একটা উৎকৃষ্ট 
ওষধ ঝালয়। কথিত হইয়! থাকে । পনোযাকে 
এবং অগ্ান্ত অনেক অফিগাবকে এই ওঁষধ 
পবাক্ষা জন্য গভর্ণমে্ট আদেশ দিয়াছিলেন। 
এই উষধ মনপ্ধে আম]ব মতেব সহিত অন্ত 
সকণ কম্মচাবীর মতের মিল হইয়াছিল 
অথাৎ থে ধকল কর্মচারী এই উষধেব পবাঙ্গ! 
করিযািলেন, তাহাদের সহিত আমার মতের 
একা হহয়াছিল। আমাদেব মতে এই 
ওষপেব যে আমাখয গীডার উপর একট। 
বশেষগুণ আছে শাহা বল! যায় ন]। ইহ! 
আমাশযবোগেব একটা! বিশেষ গুণ বিশিষ্ট 
আমি অনেক 


ক্রমে ব্যবহাধ কাঁধয়!। দেখিযাচছি। উতয 


. উবধেবই গুণ সমান। এই ছুষ্ট উষধ ব্াব- 


হাবে অভীব মুছ ভাবের আমাশয় পীড়া 
আরাম হইতে ৮১০ দিন লাগে। ম্যান্‌- 
চেষ্টবেধ পার্টপ 9ষাটারেও ( অর্থাৎ কলের 
জল) খপ ফলহ্য। আমি অনেকন্থলে 
২।৪ দিন এ উষধ বাবহাব করিবার পর 
আবাব লাবণিক ওুঁষধ ব্যবহার করিতে বাধা 
হইয়াছি। এবং ইহাতে বোগী শীগ্র আবোগ্য 
হইয়াছে। 

বিগত বছ্সর হইতে আমাশয় পীড়ায় 
৪120৮ (গন্ধক) বাবহারের সুখ্যাতি 
শুনিতেছি। আমি এট উধধ বিষক্ধে ৫০টী 
রোগীর তালিকা! রাখিক়্াছি। আমার এইন্জরপ 
আভজ্ঞত! জন্থিয়াছে যে, এ লীড়া সম্বন্ধে লা্বি- 
ফারে বিশ্বাস করা যাইতে পারে না আমাশর 


জ্বানুয়ারি, ১৯*৩এ 


গীভাষ ঝ্রৌণী ৭১০ দিনে আবোগা হয়। কিন্ত 
কঠিন গীড়ায় বক্ত এ মিউকস (আম) 
ইহ্্াবা দুবী ভুত হয় না। নোডিযম 
মলফেটষ্ছিই এক মাত্রা বাবহার কবিতে হয 
এবং উহা বাবার কবিলেই তৎ্গণাৎ স্থাবধা। 
হউযা থাকে। এক্ষণে ভাবতনর্ষে সর্বত্র 
প্রায় আমাশয় পীডাম ম্াগনিমিযা মালফ বা 
সোডা সাণফ বাবহত হইতেছে এবং চতী"দ্দণ 
হইতে এই উষধেব স্খাত শুনিতে পাঞ্ষা 
যায । যখন আমাশয গীডাব আমণা এখন 
নিশ্চিত ও বিশ্বাস যোগা এবং শল্ল আযাস 
সাধা (5117010 ) উষব পাইব।ছি | তখন 
ইহাব পনিবর্ডে অন্য গুঁষপ নাবহাবের গ্লু 
মোদন কৰিছে পাখি না যহেতু আমাৰ 


7০ 


এদেশের স্বাভাবিক দৈহিক "উত্তাপ । 


পাট াাটটাাশাপাাীশাশীাগী 





] 
|] 


৭ 


সভিজ্ঞতা যতদুব তাহাতে অন্ত মকল ওঁষণই 
ইহাপেক্ষা নিরষ্ট। জেলেতে যে প্রকার 
ভষানক শ্রাকৃতিৰ আমাশয গীডা হষঈটতৈ থাকে, 
এনং উহা ঘেকপ পুনবাক্রমণশীল, তাহাতে 
আন্য কোন উষপ বাবহাবেই 'আামবা ১১০০ 
শতের আবিক বোলীব মধ, প্কবা একটার 
অপেক্ষা অন্প মৃত্তা সংখা! আশ! কবিতে 
পাবি না । যণ্দ আমঝা 'গ্রথম হইতে মাম 
শষ পীডাব (িশেষ সতর্কতার সহিত 391106 
বারতা করিতে পা, তাহা ঠঠলে তল হ 
হামপাত।ল সমু এনং ভাবতাষ জেলমুকে 
শাঘাণম পীডা৭ মে একট। ভষ এবং ছুর্ণাম 
আাছে, খাই! আন থাকে না। 


এদেশের ত্বাভাবিক দৈহিক উত্তাপ । 


লেখক শ্রীবুক্ ডাক্তাব বাজেন্্রণাল বান্দাপাধায । 


আমাদেব দেশেব সাধারণতঃ লোকে | বা শনকবা ২৪ জনেব মধো দে.খতে পায়! 


স্স্থাবস্থাম দৈহিক উন্ধাপ কি, তাহা ৭ইষ| 
সমধে সমযে ভিন্ন ভিন্ন চিকৎসকেব ভয় 
ভিন্ন মতামত শুনিতে 5 দেখিতে পায় 
ঘায়। 'আমবা বিদেশীয এান্ত্- পুশুকা!দ পাঠ 
করিয়া ছাত্র জীবনে মে সমঘ্ত বিষয় মায়ন 
কারয়া পবীক্ষোনীর্ণ হ্যা থাকি তাহাবই 


মধ্যে এমন কত স্থান থাকে মাতা এ দেশীয় | 


লোকেব মধ্যে হয়ত দেখিতে পাওয়া যায় না; 
অথবা যে বিষয় বা লক্ষণটি উক্ত পুস্তকে 
শতকরা ৯৫ জানের মধো দেখিতে পাওয়া 
বাব লিয়ছেন, আবার সেই বিষয় বা লক্ষণটি 
হয়ত এ দেশীয়ের মধে। আদৌ দেখ! যায় ন| 





যায়। একপ শুটিকতক কথাঁব মধে। শাবী- 
বিক উতাপ একটি কথা । আমাদেন দেখেব 
শাবীবিক উত্তাপ দে কহদুন পর্যন্ত সথস্থাবস্থায় 
উঠিতে পাবে সে কথা ঠিক কবিযা বল। 
ছঃসাগা  উৎবাল্িি থাশ্মামটাৰ ৯৮ ৪* পর্যান্ত 
স্বাভাবিক গড উত্তাপ নির্দধাবিত আছে। 
সেটি [কস্ত বোধ হয এ দ্েশীস্লেব গঙক্ষে নহে। 
কাবণ, আমি আমাদেব দেশে লোকের সুস্থ) 
বস্থার উত্তাপ লয়! যাহ! দেখিয়াছি, তাছাতে 
প্রা শতকব| ৬০।৬২ জনেব স্বাভাবিক উত্তাপ 
৯৭ এর উপর উঠে নাউ । শতকুরা ৫1৭ 
অনের আবার ন৯৯ই স্বাভাবিক উত্তাপ। 


৮ 


ভিষকৃ-দপণ | 


[ জানুয়ারি, ১৯৩ 





৯৮ বা তাহার কিছু বেশী উত্তাপ নতি অল 
লোকেবই দেখা গিশাছে । 'আতএব আমা- 
দেল উদ্নাপ ৯৭ তলে সে অন্থাভাবিল বা 
৪050017থ1 হইযাঁছে ব'ণতে হই/ব, হাহা! 
নাহ তবে বাক্তণত উদ্ভাপ বা গ্রতোক 
লোকৰ শস্তাবাস কি উ্তাপ থাকে, তা 
না জানিয়া একট। মতামত প্রকাশ কথা 
ঠিক থু'ক্বুক্ষ বোণ হয না। ভতবাজি থাশ্ম- 
মিটাব 'আমা(দব প্রায় আপিকাংণ স্থাগব এক 
মাত মঙ্গল। 
স্কুলের (মটি ল্ষা € 


আমি কাম্বল হালপাতালে। 


টির!  €থবাপিন্ট- 





টিকসব দিক প্রসিদ্ধ ডান্তাণ হেমচন্জ্র মেন 
এম, ডি, মহাশয়েব টাকৎসা প্রণালী যতদুব 
লক্ষ কার্যাছি, শাহাতে বোধ হয আজবাল 
তিন হংবাজী থাশ্মমিটাবণ তত ধাখ পাাবণ 
এ) ববণ, [ভান তাঙাব ণে।গাদেণ নাভী 


পরাক্গ। করিম।ই প্রাম সকল স্থলেত তাহা 


দের সুষ্টাবস্থার দৈহিক উত্তাপ কহ, ভাহা ) 


ঠিক বাগতে পাবেন , কখন কগন বাং ৯।১ 
পথেণ্টেব গ্রভেদ হুথ মাত্র । 

এখন দেখ! যাউক যে, আমাদের দেশের 
স্বাভাবিক উল্তাপ ৯৮? এব কম হহবান সম্থব 
গব কাণ্ণ1ক (ক হতে পাবে। উন্ধাপেব কি 
কারণ ০ শবীবেক কোথায় বা উত্বাপেন 
পলিষ্তান ? আমাদের ব্রেনে হাপোত্পাদক 
শুকটি কেন্দ্র আছে, তাহার নাম “থাম্মজোন 
টিক মেন্টাব |” ত্াপোতৎপাদনষ্ট এ কেন্দ্রের 
কার্ধা। উ কেন্দ্র যেকিকপে তাপোৎ্পাদন 
কবে, “তাহ! সঠিক জান! নাই) তবে আমাদের 
শবীবে মধ্যে যে কোন স্থানে অক্সিডেসন 
(09৯1890০9 ) ক্রিয়া হয় সেই স্টানেঠ 
তাপোৎ্পাদন হয়। যাহাদের শর'রে এ 





ক্রিষ অধিক পবিমানে ভয তাহাদের শারী- 
জাতি, শ্বাভাৰিক 
প্রকৃতি, খাদা, দেশ, বয়স, স্্ী প্র, 
বোগ ও খতু শন্থমাবেও উত্তাপেব ঠ্তোবতম্য 
হহযা থাকে। আমাদের শবারে প্রতাহ ও 
ভাপোৎপাদন হঈতেছে 9 সে 
তাপের ন্যদংশ মল, মূত্র, ঘণ্ম ৪ প্রশ্থাসিত 
বায়ু দ্বাবা বঠিগঠ ঠউয়া যাইতেছে । ত্রেণেখ 
যে কেন এ উকাপ বহি হাতে দেয় 
নাম খাম্পিটিক কেন্জ। 
বাণী বাহ উলাপ দ্বাবা বা শৎ কেম 
আমাদের শগীব উত্তপ্ড হয 
তণন আমাদের দেহের চল্োব বক্তনালী গুলি 
ভামে' মে|টরন।ভ কতৃক 'বস্ফাধিত ভপ্ষাঁয 
আপব পাঁধমাণে গজ তথায গ্রবাভিত হয় 
সুতবাং বোডযেমন্‌ (বিকীবণ ) প্রণাল। ছাবা 


বিক উন্াপও অপিক। 


অণুগণ 


তব তা 


কাখণে যখন 


| পঞ্জ হহতে |কয়ত গাবিমাণে বাহা বাযুতে 


আদিগ। মাত হয ও এ।বারিক উত্তাপ সেই 
পাবমাণে কাপষা যায়। যদি ক্রমাগত শাবী- 
পিক উত্থাপ এইরূপে নিগত হত্যা যাইত 
ঠাহা হইলে গামবা জীবত থাকিতে পাবি- 
গাম ন' । জী কাযো ব11 দিয়। শাবীবিক 
উন্াপেব সাম্য ভাব বঙ্ষ। কাবাব জন্য ক্রেনে 
খামটিাঝ্সক আব একটি বেজ্্র আছে। 
এটি বোধ হয় কটেক্মেব কোন স্তানে আব. 
[প্চত। যাহাকে শাবীবক পরিশ্রম যত বেশি 
গবমাণে কারতে হয় তাহাব পেশী নফল 
গেহ পরিমানে মংঘধিত হুইযা 'তাপোৎ্পাদন 
করে। এবীবের যে কোন স্থানে ৪০৮৬৩ 
চ1০6০850) এর মহিত ধমনীর রক্ষক 
মিণিত হয় সেষ্ট স্ানেই, তাপোঁৎপাদন হইয়। 
থাকে । যে উষ্ণ র্যা ভক্ষণ. কৃরে তাহার 


জাচুয়ারি, ১৯৯৩, 





আত্মহত্যার অভিপ্রায়ে গলা কাটা । 


৯ 





শারীরিকুঁ উতাপ অঞ্থাপেক্ষ! আধক হওয়াই 
সম্ভব । 
কহ ত গেল মোটামুটি দৈহিক উজ্রাপের 
কথা । * এখন দেখা যাউক যে এসনলেব 
মধ্যে আমাদেব দেশে কোন কোন বিষয়ে 
অসামঞ্জস্য হওয়াব জন্য আমাদের স্বাভানক 
গড দৈহিক উত্তাপ ৯৮৪] এব কম হওয়া 
সম্ভব। 
প্রঘম--আমবা শিশুকাল হহতেই অতি 


নিবীহ ভাবে লালিত ও শিক্ষিত হইযা থাকি, 


শিশু চলতে আরস্ত কাবলেহ পাছে সে 
বাটার বাঠিবে অজা'নত স্থানে গিযা হাবাইয়া 
যাঁষ, সেই ভষে তাকে গুহ আবদ্ধ বাথি, 


তাঙাব আঙ্গগ্াতা॥ সমাকব্ধপে পবিপুষ্ট »*তে 


পায় না। স্থৃতবাং তখন হতেই কছু 


ছর্ধাল থাকিম যায়। কু বযঃগ্রা্ হঈলে ; 


বাটাতে বপিয়! 
তাহাকে বিদা- 


(৪81৫ বসব) তখন মার 
খাতে দেওয়া হইবে না, 
ভ্যাস করাইতে আবম কব হয়। 
পু শরীব ০ মন লইয়া এ কার্ধ্ে ত্রতী 


অপবি 


হইয়া স্বাঙ্য অমনোযোগী হউয়। পড়ে। 
তখন হইতেই পেশীব কার্য কম হয় কিন্তু 
ব্রেণেব কার্সা অপেক্ষার্কত বেশী হইতে 
থাকে । আহাবেব বিষয়ে আমাদের দেশের 
অধিকাংশ লোকেবঈ কোন বিখেষ নিয়ম 
নাই । আহার্ধ ড্রবোব সঙগন্ধেণ তদ্রপ। পরি- 
চ্ছদ 9 গাত্জাববণ 'আমবা প্রা কিছু ব্যব- 
হাব কবিতে ভালবামি না বা সর্ধদা প্রয়ো- 
ডন হয না। বাটাব বাহিবে কে নকার্ধ্য না 
পড়িলে গঁমবা প্রীযই অনাবৃত গাত্র 
থাকি । আমাদব দেশে বাহা উ্াপ শীত- 
প্রধান দেশের বাহ উন্ধাপ ভাপেক্ষ। মধিক। 
| অনাগত দেহে চর্দেব ক্রিয়া আমাদের দেখে 
অধিক হয বলিষা বে'ডযেপন ও ঘর্মদ্বারা 
"নেক তাপ বাহিধ হতয়া যায়। আমাদের 
উপক্গীবিকা* নিবীহ কার্গা। স্ততবাং দেহে 
তাপোত্পাদনও অধিক হঈনাব সুযোগ হয় 
না। এই সকল কাবণে বোধ হয় আমা- 
। (দব স্স্ত দেহেও স্বাভাবিক উত্তাপ ৯৭এব 
। অধিক প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না। 





আত্মহত্যার অভিপ্রায়ে গলা কাঁটা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তাং হবিচরণ গুপ্ত । 


সাধারণ লোকের এন্প বিশ্বাস আছে 
বে, একবার কোনক্ূপে গলা কাঁটিলেই মৃতু 
অবধারিত। এই ভুল সংস্কার আছে বলিয়া 
ভগবানের ইচ্ছায় অনেক লোক আত্মহত্য। 
করিতে থিয়াও বাচিয়া যায় । ১৯০১ সনে 
আমাদের হাতে এয়প এবটা রোগী* পড়িয়া- 
ছিল।.. সে তাহার উপপত্ীকে খুন করিবার 
মানসে কদিন, রাত্রিতে তাহাকে একথান। 


৮ টাচ লগা তীকষুধাব ছু'বক! দ্বারা আক্রমণ 
করে। ভ্ত্রীলোকটাব গলাতে সামান্ত মাত্র 
আচড় লাগাতেই সে অন্ধকাবের ভিতর ঘরের 
বাছিব হইয়। পড়ে এবং আমাদের ক্লোগী 
স্ীলোকটা সাজ্বাতিকরূপে আর্ত হইয়াছে 
মনে কবিয়। তখন নিজের গলদেশে ছু'্রকার 
আঘাত করে। আঘাতের পর দিবসকু রোগী 
আমাদের চিকিৎসাধীনে আইসে। 





১০ 


তাহাব গণপদেশে ৫ ভার্চ প্বাঁ একটা 
পবিদ্কার কাটা ঘা। উহা! [,০/৩: )9এব 


বাম দিকৈব কোণের ১ এক হঞ্চি নিয় ও 


০810118£5 এবং [75010 অসস্থব মধ্য দিনা 


ভিষকদর্পণ । 


॥ 


1, জানুযাঁরি, ১৯০১৩ 





01900180908 দবাথা গুখাহতে আহিজ্ভ হথ। 


মানাদেব ১৪:৪/০এ |বশেষ কোন সাজ 


1 কনে নাত । একমাত্র বোগীব হচ্ছানুরূপ 
অভাস্তব দিক হহতে আবস্ত হতয। 11) 7010 


ববাবব অঙ্থু ্রন্থ ভাবে গলদেশেব সন্পুগ দিয়া 


আসিয়া দক্ষিণ দিকে ঠিক এরূপ স্থানে 


আ'সয। শেষ হতয়াচে। 10)19 115010 


116771816 ট। ছিন্ন হইয়া যাওয়াতে শঙ 


মুখ গহ্ববেধ সত যোগ হতয়াছে । খেগীণ 
জল পর্যান্ত আধস্থ কাবলাণ ক্ষমতা না 
গলিতে চেষ্টা কব! মাত্র উহা শত স্থান দয 
পাঁডয়! যায়। 

আমব। বোগীকে পাইয। উহাব গণদেশে 
৫টী 91 5৪৪1 পদান কবি এবং 9 
80105150 এতে 
লাগাইয়া উচ্। ক্ষত স্থানে উপব বসাইমা 
7018010 তু ছ্বাঝা গলদেশ বী'ধয়। মন্তাকে 





[0175167 19001911 


বন্ধনী প্রযোগ পুব্দক উহাকে বক্ষেব সহিত 
এরূপ ভাবে আটযা ৫েই যে, বোগী সহজে 
মাথা ঘুরাইয়। ক্ষতস্থানকে ধিধুক্ত ক'বতে 
ন। পাবে। 

পিচকাবী দ্রারা বোগীকে দিবসে ৪ বাব 
খাওয়াইবার বন্দোবপ্ত কবিলাম। কেবল মাত্র 
দগ্ধ, ডিম্ব 7191)09 12557000 01 01১10,- 
€17 খাওয়া বাবস্থা কব গেল। অতাস্ত 
পিপাস! হইলে একট্ুমাত্র বরফ চুষতে দেওয়া 
হ্‌ইন্ধ। 

এইকপে রোগীকে ১৫ দিবস বাখিযা 
তৎগরে উহ্থাকে মুখ দিয়! ছধ সাবু দিতে 
আস করি। রোশী চিবুক বক্ষে চাঁপয়! 
উহ! গিলিতে সক্ষম হয়) ক্ষত স্থান ক্র.ম 





মন্তক ফিধাইতে 5 নাঞতে অর্কছি বাধা 
দিয়া, কাবণ ত্ররূপ কবিতে গেলে, বেদনা 
গাহবে ভথে মে মাথা নাভাচাডা পৰে নাই। 

আমাদের [দ্ শী বোগ। একটা স্ত্রীলোক । 
তাহার গলদেখের কাটাও প্রায় ৪২ উঞ্চ 


হবে । *ঠাণঞ গত 11594 090 এবং 


1 20104 0101856 এন নণ্যে হইবাছিল। 


বোগাব দাহাছা বস্ত গগদেশ দিয়া বাহব 
তভাকেগ আমবা আমাদের 
পুনৰ বোগীর মত চিকিৎসা! কাব, বোধ হয 
তঝাবধান ও 01০১১ প্রভৃতি কৰা ক্রটীন্চে 


হতযা গাড়ত 


দেড় খামে? গন স্থান বুক্ত হইশ না। এই 
সমঘে শ্বাখনা শী দু পাব ঘটা মাংস খণ্ড 
বদ্ধ হয] মালী7 খুখ বন্ধ কবিয। ফেলিবাব 
উপক্রম কবে এাং তাহাতে মাঝে মাঝে 
010641০4 ০90১00৮-1গ'ন হয়| 
দোগ। মাঝ মাঝে শ্বাসবোধ বপতঃ সংজ্ঞা 
হীন হহত। তখন কতক সময়েব জন্ত এ 
মা*সখগুদ্ধষ এবটু ফাক বিয়া! ধরিপেই 
সে প্রক 2 হত। এই সময় রেংগী পাঁ২. 
বটা গ্রভূঃত শুদ্ধ খাদা !কছু কিছু খাইতে 
1াবঠ। এইরূপ বছুদ্দন চলিবার গর 
ঝেগী একদিন ১ঠাৎ্, অজ্ঞান হইয়! পড়ে। 
এবং তাহাকে [15006960175 করিতে 
হয। দ্বিতীয় দিবমে রোগী সংজ্ঞা! লাভ 
কধে। ক্রমে প্রায় তিন “পাছে গলার ঘা 
শুকাইয়া" পূর্বের ক্ষত সংযুক্ত হয় এবং 
বোগী মুখ হাব! তাঠাব আহীর্য) গ্রথণ করিতে 
সক্ষম হয়, কিন্ত 1:5৮৩ থাকিয়া যায়। 


জানুয়ারি, ১৯০১৩ ] নব্য-আক্্র-চিকিৎসা প্রণালী । 


১১ 





এখনঞবে।গা স্বচ্ছন্দে আহাব বিহার 
কবে। কিন্ত গুঘ১৩ বহিয়। গিয়াছে । উহা 
বাহির কবি:ল বোগী কিছু কষ্ট বোধ কবে 
বলিযীস্ুর পাবে উঠার মুগ বদ্ধ কৰিষা 
বা,হব করিতে হইবে । 

আমাদের শ্বাস দি প্রথম "চষ্টাতেই 
ক্ষত স্থান সংবুক্ত কৰা ঘা ৩, 


তাহা 


হইলে বোগীব এত কষ্ট ভোগ কবিতে 
হত না । 





এইপ্ছুইটা বোঁগা দেখয়া মনে “হয় যে, 
বিশেষ কোন মন্ত্র চিকিৎসা না কবিয! এইট 
কপ বোগীকে (ববল মাত্র এবটু যদ ও 
সন্্ক ণাক্গহিত চিবৎমা কবিলেই্ট আবাম 
কথা যায। 








| 


স্পি তিল 


নব্য-আন্্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


গেখক ইযুও ডাক্কান মুগেজলাশ মত, এল, এম, এন্‌। 


। পুবব রক 
£45510111110 17181558155 
0৮ 09181১ 
হীমো'কালমাপ্রস্ত ব্যাক্তাদগের ঠোন 
জগেন্টে স্পেন্‌, প্রেং ব। “মাটউলৎ কোন 
গগ্রকাব আঘাত লাগলে টি কঈনাৰ্‌ গহ্ববে 


পলচুব বক্ত পরক্রত হয । এক দম্ঠ হ2২ হাহা | 


ফুলয়া উঠে, বন্বা।বত ভয। এবং তবণ 
পদার্থে পরিপূর্ণ দেখা যদ, এপখণণে একটু 
কষ্ট »য়, আক্রান্ত মংশ গরম হয় ? টাটা 
ইয়। টঠে এবং ধক্ত জমাট ঝাধলো তাহা এক 
9 দৃঢ় হইযা থাকে সম্পূণ আবোগা সা'ধত 
হইতে পারে, অথবা জফেপ্ট, ছুব্বল হইয। 
থাকে এবং তাহাতে আবাব বন্তশ্াব ৪ 
প্রদাহ হইবর পন্তাবনা ক.টি.ল৮২ সমূ- 
হের সচবাচব স্বাভা,ংক বণঈ রাহা যায ঃ 
তবে তাহার পাতলা, শ্াযত ও আগমন 
হইয়া পড়ে। তাহাদিগের যে কল অংশ 
অধক সঞ্চাপিত হয়, সেই সকলু অংশেই 
এই প্রকার পরিবর্তন অধিক লাক্ষহ হয়া 
থাকে । মেটিকৃলেব 91১7099 0০5 ও0৩৫৮- 


তেব পৰ) 


(197 ভ্বাণ সম্ভাবনা এবং কোন কোন 
স্থণে কাটিলেজেব মন্পুর্ণ অভাব ঘটিয়। থাকে 
ও ফাই টি আ।সয়া তাহাব স্থান আধ- 


বাধ কবে। 


সন্মাপত মাফেগি সকলের 
1 গ্রাস্তভাখে ৪০০০70:০১9 উৎপন্ন হইয়া 
পথে অস্থিতে পবিণত হষ্টয়া থাকে । এই 
সবল পাববর্তন আ্ট.যা-আর্াইটিমেব পরি 
1 বর্ন সমৃতের অন্ুকপ। লিগামেন্ট ২ 
মাইনেভিধাল মেম্ত্রণগুলির বিধানো- 
পাদান স্বাভাবিক থাকিযা যায়, অথবা 
সামান্য এবটু পুরু হইযা 75560 010%0 বর্ণ 
ধাবণ করে। এঢশাণ, প্রায়ই থাকে; 
তাহাতে গঙ্িবিধির বড ব্যাঘাত ঘটে। 
22478] শাক্রান্ত অংশত 
টাকে নিশর ম দিবে; প্রথম অবস্থায় খাছতে 
বরফ যোগ কবিবে » পৰে তাহাতে ঘর্ষণ, 
মেশাজ ও ₹থ্াপ |হতকর। *কখন্‌ জয়েন্ট, 
এস্পবেট,ববিতে চেষ্টা করিবে না, "এমন 
কিসে জন্ত কখনও একটা হুলজ্ ছৃচীণ 
তাহ'তে বিদ্ধ করিবে না * 





১২ 


7,999 90015 1 001373+ 
জয়েপ্ট সমৃঠে নিয়ে।ক্ত প্রকাবেব নানাবধ 
1০95 ৮০1০5 দেখ। যায়». (১) [:101- . 
5৪5৫ 1১০০1৩5 ভাবা ঘনাভূন ফাউত্রমেড, 
টিতে গঠিত, পানবঞ্ি 01০০ ০1০৮ 
'সথনা ক্রুণক্‌ টিউবার্কটল।স্‌ প,ডাব 077) 
০৪৪ ০3:9091107 হইতে উৎপন্ন হয়া) 


থানে । প্রথম প্রথম ভাহাঝ। অসমান এবং ; 
তাভাদেব ছপাদান স্বীকৃত 
যায কিন্ব জখেন্টের 


তাহারা 


হইতে দেখা 
মর্গালনে 
গোলাবাল হইযা পড়ে" 


ক্রম 
জথেন্ট, 
অপেক্ষা বাশ ও টেওনশিধ, মকণ। সচব!চন 
অদিক শাক্রীস্ত »য। তাশাদেব স'খ। 
প্রায়ই আনক হয়। (২) (মকা।নিকা'ল, বল ] 
প্রয়োগের ফলশ্বদূপ অনেকগুলি 'আটি'কউ ! 
লাব্‌ ক'টিলেজের কোন কোন সংখ চিন্ন 
হইয়। লু বডী' কপে অবস্থত হই/তি। 
গাবে | ভাহাবা আার্টিকিউলাব্‌ কাটিলেজের 
এক একটা মন্থণ ও খোল অংশ এবং ত'হ। 


দেব গরাতোকেব অভাস্তব এক একটা! 





00৮81 017) 1001005 দেখা যাষ। 
(৩ সাইনোভিয়াল্‌ ফ্রিঞ্জ কিবা ছিলাঈয়েব ] 
কোন কোন অংশ কার্টিলেজে পখিণত হইয়া ! 


এইরূপ লুজ.বডী হয। ইঠাদের আয়তন 


প্রায়ই 'অদম ও 10০18০0 এবং তন্মধো | 
081015 ০916180৩ বা মস্থি দেখাধঘায়, ! 
তাহাতে কতকটা হ্বাভাবক কার্িলেজও ! 
থাকিতে পাবে। অষ্িয়ে-ম[টিসে এই 1 
অবস্থা' অনেক সময় দৃষ্টগোচর হইয়া থাকে। 

কিন্তু 'কখন কখন যেসকল কার্টিলে্জিনাস্‌ 
সেল হইতে তাহারা জন্মে, গেইগুলি আণাবন্থ। | 
হইঠেই, সেই ভাঙে থাকে। (৪) অস্থির! 


ভিষক্দর্পণ। 


[. জানুয়ারি, ১৯০৩ 





পারিপান্্িক 
সংযোগ হচতে বিল হর গহ্বর মধ 
শিথিলভাবে রংহয়া যায়। এহকপে অষ্টিয়ো- 
গাগাইটিন্‌ হইলে একগ্োসিস্‌ পরর্ধিল 
[বচ্ছন্ন হতে পাবে, কিছ! মেকানিক॥াল্‌ 
ছপ।য়ে অস্থিণ আওটি,কউল'ব্‌ সাফেসের 
পান কোন অশ পৃথক্‌ হষ্টয়া পতিতে 
শাবে। অথবা এমন কি হ্ক।বোজড, স্থান 


কতক্গুাল অংশ তাহাদের 


| সক্ণ। বিনা পুযোডবেই এক প্রকার 72159 


10৫ ০9০101৯ দ্বাথা পৃখবীন্কৃত হইয়। পাজে- 


1 
1 1৭ বার্ণ 5 পকোথায়েট ানাক্রামদ্‌” নামক 


গবস্থাম পরিণত হহতে বে 

এগ মকল “ল)জ, বড” পাঁবপোষণ কেন 
হইাতি বিচাত হইলেও থে পুষ্টিকর বসে উঠারা 
সদা আ।ভাযক্ত থাকে, তদ্দার। ইহাবা সম্‌- 
ভালে বাঃ যায। 
১1৮709]15--আরিকিউলার্‌ সাফেস্‌ 
মবলেব মধ্যে লজ, বড়ী সক সমায় সময়ে 
আবদ্ধ ঠ€্যাতে কিযৎক্ষণেব ভন্ত জয়ে, 
আাটকাহ) যায়, তজ্জঙ্ক লিগামেপ্ট, সকলে 
বাথা হইয়া থাকে। 
এই আবদ্ধ ভাব শল্পপগয়ে জন্ত থাকে, 
কাব” ইঠাব। সঠজেই স্থানচত হয়, কিন্ত 
তাহাৰ পবেই সাবএপিউট সাইনোজাই- 
টিন্‌ উৎপন্ন হয়। অনেকবাব এই একার 
ঘটিলে লিগ।মেন্ট গুলি শিথিল হইয়া! থাকে 
জয়েন্ট কয় পরিমাণে |শখিল ও 
বিক্ষারিদ হব। এইরূপ অবস্থাগ লজ, ব্তী 
সকল হস্তত্বারা অনুভব ও এক স্থান হইতে 
অগ্ত স্থানে, পরিচাালত করিতে পারা বায়? 
কিহু ইহার! বড় পচ্ছিল বলিয়া, ধরিতে 
গেলেই: জয়েন্টের অত্স্তরে সরিয়। যাক । 


উন গড়াই উত্কট 


এবং 


জানুয়ারি, ১৯* ] নব্য-অস্ত্র-চিকিৎপা-প্রণালশী। 





নী জয়েন্ট *সর্বাপেক্ষা আধক আক্রান্ত হয় ; 
কিন্ক এল্‌বো ও টেম্পোরে। ম্যাক্জিলাবী 
আরটাকউলেশানেবও এরূপ ঘটিতে পাবে। 

১০ 9315--ল%, বডী হে 
অয়েন্টের' অববোধ ক্ষণকালেব জন্য হয় ও 
আপনিই সরিষা যায়) কিন্তু সেমি'লউনাব 
ক টিলেজের স্থানচুতি হলে যতক্ষণ না তাহা 
রিডিউম্‌ কাঁবয়া দেওয়া হয় ততক্ষণ মেই 
অবরেধ থাকে । এতদ্বতাত উভঞের হাত- 
হাস সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র) কেননা সোঁমালউনাব্‌ 
ক।টিত্জেব 019100807। হত, গ্রাম 
তাহার পুরে জয়েন্টেব টুহষ্ট, শ্প্রেণ ইতা'দ 
হইবার কথ! শুনা যায়, 
হইণে। এরূপ কোন আভিঘাতেব বিধবণ শত 
তয় না। 

74000 বগাননী-জয়েন্টে আর্টি 
কিউলেশানেব লাইনেব (কঞ্চিৎ উদ্ধ হইতে 
যেদিকে 'লুজ. বডি থাকিব, সেট দিকে 
পটেল! হতে প্রায় এক ই দুবে ২ ইঞ্চ 
দীর্ঘ একটী ইদ্পিশান্‌ দিবে । তবে পাটে- 
লাগ বাহিবের দিকে হইতে ঈ নাশ ভষ। 
হুবিধ! হইলে ইন্সিশান্‌ কবিবাৰ পূর্বের জয়ে- 
প্টের কোন একটী ল্যাটারা।ল্‌ পা্টচে 
অঙ্গুলি দ্বাবা লুজ, বডি 7১৩৫ রাখিতে 
হবে । অতঃপর ক্যাপ্‌সউল্‌ ও সাইনো 
ভিয়নযাল মেমব্রেণ, উন্মুক্ত করিয়! ফবেণ বড়ি 
বাছির করিবে এবং আবশ্যক বোধ হষ্টলে 
টেকিলাইজ'ড, স্যালাইন সোলিউশান্‌ দ্বার! 
ক্যাডিটি ধৌত করিয়া দিবে । তাহাব পর 
সাইনোভিরযাল্‌ মেমত্রেণ, ক্যাপুসিউল্‌ ও 
ত্বকের, উত্তগুণলা সাবধানে পৃথকভাবে 
গেলাই করিয়া দিধে। ছ্ট তিন" সপ্তাহ 


পপ লজ, বড়া 





১৩ 





পর্ধাস্ত জয়েটকে বিএম দিবে ' এবং বিছু 
কালের জন্ত ৫1৪১০ 1570০ ৫21 বাবহার 
ব্যবস্থা করিবে , 

20104155106 70175 -ানউ- 
বটিক্‌ বাক্তিদিগের বিশেষতঃ অল্পবয়স্ক 
আীলোকাদগেরঅনেক সময জয়েপ্টেব এক 
প্রকাব নউরালনিক্‌ অবস্থা ঘটিত পারে। 
সভর্কভাবে পৰীক্ষা কৰিলে বেদন! স্থপার- 
ফিসিয]াল বণিযা বুঝ। যায়। আর্টিকিউল:র্‌ 
সামে ল্ঙলি ঘর্ণ: করিলে সেই বাথা বদ্ধ 
পায় না এব' প্রায়ঈ তাহা জয়েন্টে নিবদ্ধ 
থাকে ন।। 
হয পড়ে, বিস্তযদি এনেস্িসিয। সাধিত 
হয, অথব। বোগীর চিত্ত বিষষাক্বে ঝাপৃত 
বাখা মাষ, তাহা হলে জয়েণ্টের কোন 
গ্রবাব আববোধ ল্ষিঠ তম না। ক্যাভিটী 
মধো এফিউশানেব কোন চিহৃট দেখা যায় 
না এবং বাত্রিকালে কোন প্রকার যাতনাই 
প্রকাশ পায না' সময়ে মদয়ে পুবষদিগেবও 
এঠ পকাৎ 'অবস্থ। লক্ষিত হয । 

শংছকগএবি2ীনিস্থানিক ও সার্ক" 
দিক, জবাযুব কোন দোষ থ।কিলে তাহার 
সংশোধন এবং সাধাবণ স্বাস্থ্যের উন্নতি বিধা- 
নেব নিমিত্র সার্ধাঙগিন চিকিতসা অবলদ্িত 
হঈয়। থাকে । শীতল ডগ, 9 তাড়িত শঁবুজা। 
কেহ কেহ লশেন, 'বরষ্টার্‌ খারা দ্বাব। প্রত 
গ্রতা সাধন কিছ। কটারী দ্রারা রোগীর মান- 
পিক বিষাঁব অনেক পরিমাণে হ্থাস করিতে 
পার! যায়। 

টি 15159915, 

কোন প্রকার পূর্ববর্তী প্রদাহের অন্ত 

জয়েস্টের যে আঙপক বর সম্পূর্ণ' অররোধ 


সঞ্চালন-শক্ি দৃঈতঃ সামাবন্ধ 
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ঘটে, তাহাকে এক্কণোসিদ্‌ বলা যায়। জযে- 
ন্টের বন্হর্ভাগেব পরিবর্তন সমুদায় হইতে যে 
অবস্থা উদ্ভৃত হয়, সমঃয় সময়ে তাহা* 915 
এগিলোসিদ্‌ নামে অভিহিত হষ্য়া থাকে। 
ত্বকের সস্কোচ, পেশী সমুদাষের খবব “ আথব। 
পেশী সমুদ্রায়েন মধো অস্থিময় টিুব উৎ- 
পত্তি হইতে তাহ! ঘটিতে পাবে । বস্ত প্রকৃত 
এগ্কিলোসিনে দর্বদা্ গ্রাষ্িবিধান সকল 
আক্রান্ত হয়। ইহ! ফাঠব্রানূ, অথবা (বনি 
(9০75) হইতে পাবে। 

191২010501২ 11001177115] 
একধলোসিদ্‌ নয়।লগিন তিনটা পদার্গ হনে 
উৎপন্ধ হয ১ (ক) পিগাা'মট সকলের স্পা 
ভবন ও সষ্কোচন-__গণোবিয়্যাল্‌ বিউম্যাটিজ য্‌ 
হইতে যেরূপ ঘটিয়া থাকে । (খ) এলিউট, 
সাইনোভাইটিসেব পর জাযণ্টেব মধো বর্ড 
বা ব্যাগুবৎ এটিশান্‌ হইলে । গ) কার্টিলেজ 
ক্ষয়পাপ্ত এবং অি বাঠিব তইযা পড়লে, 
-উভয়দিংকই গ্র্যাগুলেশান্‌ সকল 'আঙ্ুবিত 
হয় €বং তাহাদের পবল্পবেব সংযোগে আটটি 
কিলার সাদেদ্‌ লকলেব মধো গঢ দাই- 
ব্রয়েড, এটশান্‌ ঘটিধ। এাকে এই সকল 
অবস্থার অধিনাঁংশ স্থলেই '্রতাঙ্স সঞ্চা নেব 
ক্ষম্| কতক পরিমাণে বর্তমান থাকে । 

০০91411701২ 9557:905 
এক্ষিলোদিদ্‌ (5) 1795:9315) ক।টিলক্ষ, ধ্বং- 
সের পর অস্থির দে সকল অংশ অবশিষ্ট 
থাকে, তৎ সমুদয়ের অথবা তাহাদের কিয় 
দংশের সংযোগ ছারা ইহা উৎপন্ন হয়। 
সংযোগ গরৎষে ফাইক্রান্‌ টি ছারা উৎপন্ন 
হয়, কিন পরে অস্থিতে পরিণন হই থাকে 
অইও-মধইটিন, ,কিন্ব। শার্কোর লীড়ায় 








অঙ্চিব ধাবে যে সকল অস্টিযোফাহট, ঈদ্ভৃত 
হয়, তত সমুদয়েব 17061190105 ঘা সংযোগ 
দ্বাবাও তাঠা হইতে পাবে। 

080052১-_এক্কলোসিসের কারুপা্েক- 
রূপ নহেঃ নিক্নলিখিতর্ূপে তসমুদয়কে 
শ্রেণীবদ্ধ করা যাইতে পারে ,_- 

১. আর্টিকউলার্‌ সা্ষ্দে সমুদয়েব 
ভথুণী,যথা, জয়েন্ট পর্যাস্ত বিস্ত ত ফ্রাক্চার্‌। 

২। অযেণ্ট, সকলেব সা পউব্টৌভ, 
ইন্ক্রামেণান্‌। ইহাতে ঘাইব্াম্‌ এটিখান্‌ 
বা লিগা'মেন্ট মকলেব সংকোচন হয়। 

৩) অস্থি সকলের ধ্বংস, তাহার 
সিত “কান আ।টিকিউণার্‌ পীড়া সংসথষ্ট 
থাকুক বা নাহ থাকৃক। স্পাইনের পটংসব 
গীডায় এবং একিউট বা টিউবার্কিউলাস্‌ 
শাথইটিমের পর্বর্থী পুযোত্পাদক ক্রম 
স্লে একপ ১ইয| থাকে। 

৪1 জমধে সময়ে (বান কোন প্নায়বিক 
পীড়' মাগণাইটিগেব এক প্রকার ক্রণিক 
প্রকাব উৎপাদন কিয়া এক্ষিলোসিসে 
কাবণ &ইতে পাবে) 
সন্পাছত আন্থ মকলেব দীর্ঘকাল- 
বাগী অস্থাভাবিক সঞ্চাপ হঈতে এক্ষলোসিস্‌ 
হইতে পারে । ল্পাইনেব লাটার]াল্‌ কার্ভে- 
চার্‌ বা ভ্টীগ-আর্থাইটিসে এই্টরূপে হইয়! 
থাকে ৷ শেষোক্ত গীড়ায় লিগযামেণ্ট সক- 
পের আমিফিকেশ'ন্‌ বা অষ্টিও-ফাইট, সক- 
লেব 10057100178 জন্ত অনড় খটি.ত 
পারে। , 

জয়েন্টের ভিন্নতা অনুসারে এক্কলোসি- 
সের পোদিশান্‌ ও তাহার ফলাফলের প্রভেদ 
দেখা যাঁ়। 


৫ 


জনুযাঁবি, ১৯৮৩ 1, নব্য-অস্ত্-চিকিৎসা-প্র ণালী ।. ৯৫ 





পোল্ফাবে 
সামাগ্ঠ, এবং স্ক্যাপিষ্টলা ও ক্লাভিকেত | 
অবুধ সঞ্চালন জগ্টী তাহাব অন্ত! তত 
0৮০৬ 0০010 বড় অনাবৃত 


1১19০০1১৩0৮ 'অতি | 


গুরুতব হে! 
এবং ইহাব ঠ801010 01১10081101) অতি 
সাধারণ। এই জন্থ সচবাচর ইহাব এঙ্ষিলো|সস্‌, 
হয়। ইহাতে যে ক্যালাদ্‌ উৎপন্ন হয এবং 
ভয়েন্টেৰ মধ্যে যেকপ এণ্খান্‌ ঘটিবাব 
অন্তাবন। থাকে, তাহাতে কেন এত অধিক 
এখ্কলোদিদূ ঘটে, ভাহা সঙ্জেই বুঝ! মা । 
আর্দ17131708701৩ অপেক্ষা অধিক পাব- 
অবে 1%০এ এনং হাক চিৎ ৪ সপুড়েব 
মধাব্ী অনস্থাধ এন্ধলোসিসূ সব্বাপে্ষা 
অধিক ঘটয়। থাকে । এত শবস্থায় বেগী । 
আহাবাগে স্বীয় হস্ত বাবহাব সাতে গাঁবে 
না| গণোরিযাল্‌ ৪ বিউমাটিক সাইনো- 
ভাইটিসেব ফলনরূপ সর্বাপেক্ষা 
1১০৫ হয | 17119-1017(এ এক্ষিলোমিমেব 
পে'জিশান্‌ চিকিৎ্পাব উপব অনেক পৰি 
মাে নির্ভর কবে হিপ্‌ জয়েন্টেৰ কোনরূপ 
গীড়। হইলে উরু এড্ডাকৃশাস্‌ ও ইপ্টার্ণটাল, 
রোটেশানেব পোজিশানে আসিয়া পড়ে এবং 
অন্য পায়ের মন্মুখ দিয। তাহ! চাশিত হয়, 
এই অবস্থায় চিকিৎসা ক্রুটি হঈলে,এী প্রাকাব 
পোজিখানেই এগ্ধলোসিস্‌ হয়। কখন 
কখন উভয় হিপৃ-য়েন্টেবই প্রদাহ জন্য 
কচির মত (501530£ 11৫৩) এক প্রকার 
ভিষর্টিটি ঘটিতে দেখ যায়। তাহাতে 
একটা পা অপরটার সম্মুখে থাকে । রোগী 
অতি কষ্টে চলিতে পারে । প্রত্যেক পদ. 
ক্ষেপে তাহার সমস্ত শরীর ঘুরিয়া মায় 


5৮ 





(৫৬8808০6029 5০৫১), এবং প্রায়ই 


্ - শশা 
ক্রাচ,বাবহাব আবশ্যক হয় । [০1১৫৩ ০10). 


'্র্াঙ্গের সম্পূর্ণ গোলা পোঙ্গণানে এক্ক- 
লোপিন্ কবিতে নাই; কেন না যম্সসামান্য 
ফে।কশানেব অবস্থায় গমন, লোপানাবোহছণ 
€% উপবেশনে পা অধ্নকতর উপযোগী হইয়া 
থাকে * এষ্ক লু লষেন্ট ফুট, লেগেব সঠিত 
বাইট এক্গলে না! থাকিলে, আানড় অবস্থার 
জন্ত অতান্ত কষ্ট হবার সম্ত'বন|) 
ফা ধে চট _ক্লোবোফশ্, 

প্রযোগে বলপুর্ধক আথচ |বশেষ সালধানে 
প্রশাঙ্গের মানিপুলেখান্‌ এবং ত্ব'ব! এটি 
শান ভাঙগযা ফাহব্রান্‌ এক্কলোমিসের 
চািণা কাত হইবে কিছু'দনেব জন্ত 
প্রতাঙ্গটাকে নিশ্রাম দেও আবহ্/া ) তাহার 
পব মেশাজ, ৪ প্যাসিভ, মুন্দমণ্ট, আবস্ত 
কবিবে। বড বড় এটিশান্‌ থাকিলে, এঝপ 
চিবিত্যায় মামাহাই সকল ফলে, এমন কি 
সেগুলি ভা্গয়। গেলেও প্রায়ই পুন্বার 
মংযুক হইয়া থাকে | টিউবার্কিউলাম্‌ অব- 
স্থায *রূপ করিবে না, কাবণ তাহাতে 
পীভ| বাাপিত হইতে অথব| পুনর্বাব উত্েগিত 
হইতে পারে। এই অবস্থার সঙ্গে প্রায়ই 
আস্থিব স্পট এট,ফি থাকেঃসেই জঙ্ত ফ্র্যাকৃচার্‌ 
হেট ঘটিবাব সম্ভাবন। 

অমিয়াস্‌ এঙ্কলোসিমের অন্ত নান! 
গ্রকার অন্ত্রোপচাব প্রীযুক্ত হট্টরা থাকে। 
ইহার উদ্দেশ্য দ্বিবিধ ) ডিফর্ষ্টা সংশোধন, 
অথব! সেই প্রত্যঙ্গের সঞ্চালন কার্ধ্য প্রনঃ- 
স্থাপন । সোল্ডার্‌, রিষ্ট ও 'এম্কবো স্পষ্ট 
ও ঝষ্টপ্রদ ডিফর্শিটী ন। থাকিলে কিছুই 
করিতে নাই। এল্বো জয়েন্ট একুসিপান্‌, 
ছারা ম্বফল পাওয়া বাশ এবং তাহাতে 
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জয়েন্টের সচলতা প্রায়ই সাধিত হইয়! থাকে । 


তবে যাঁদ কোন শিশুব এক্ষলোদিস্‌ হয় 


তাহ! হ্টলে যতদিন না আক্রাস্ত সাব পূর্ণতা 
লাভ করে, ততদিন অস্ত্রগ্রযোগ স্বাগত বাখ। 
আবশাক। 

খাবাপ পোঁজশানে নী-জয়েস্টেব এক্ষি- 
লোসস্‌ হইলে কিউনফর্ম্ম, অষ্টিয়টাম, অর্থাৎ, 
অস্থি তকে ওয়েজাকাবর (৮,০6৫ 9১970) 
একটী অং 
সোগা ঢুঢ় ও বাবহারোপযোগী প্রতাঙগ 
পাওয়। যায়। 


এব্সাইজ, কবিযা|। জ্ইলে 


হিপ্‌ জয়েণ্টে খাবাপ পো।জশ।নে এঙ্ষ- | 


লোসিস্‌ হলে ফিমাবের হাফ টেব উত্ধা অহ 
কিনা দেক্‌, দ্বিভাগ কবিবে। এই উদ্দেশ্রে 
নানাগাকার অস্ত্রোপচার কর! যাইতে পাবে। 

ফিমারের গ্রীঝার অবস্থ| নির্ণয় কবিবা 
নিমিত্ত তাহাব একটা ক্ষাষগ্রাফ লওয়! আব- 
শ্ুক। সময়ে সময়ে তাচা খর্ব হইয়া 
একেবারে সম্পুণ অদৃশ্য হ্টয়! যায়॥ অন্থান্তয 
স্থলে অতান্ত পুরু হয়া পড়ে, এবং একটা 
বৃহৎ অস্থিপুগ্জের আকারে টোক্যাপ্টার হইতে 
ইলিয়াম পর্যাস্ত বিস্তৃত থাকিতে পাবে; 
তাহাতে টিউবার্কলময় উপাদানের €1708791- 
€৫ 0০০1 থাকিবাব সস্তাবন।। এই উভয় 
অবস্থাতেই 50901810610 09(6০$01)% 
করিতে হইবে । এইরূপ অবস্থায় সচরাচর 
এডডাক্টর পেশী সকল এত সঙ্কুচিত তয় যে, 
শ্রীতাজটী উপযুক্ত রূপ মোজ| করিবার আগে 
পিউবিসের সহিত তাহাদের সংযোগ দুর করা 
আবন্তক হইয়। পড়ে। সার্ভিকূসের দৈর্থা 
ও আকার স্বাভাবিক থাকিলেই তাহার 
08৬18100 ক্ষয়। যায়ং। ' 





81৮1018001558$চ, 
ছিপ্‌চয়েপ্টের পীড়! বলিলে যদিও লচ- 
রাচব টিউবাক্উলাসূ আর্গণাইটিনূ্‌ বুঝা যায়, 
তথাপ উক্ত সন্ধিব রিউম্যাটিক, গঞ্ধোরিযাল্‌ 
পায়িমিক্‌ অথবা সিম্পল সাইনোভাইটিস্‌ 
বিরল নহে। ফিমারের আপর্‌ এশ্ডের 
এব উট, অষ্টিয়োমায়েলাইটিন্‌ পীড়ার সেকে- 
গাবীরূপে একিউট, আর্গইটিস্ও হইতে 
দেখা যায়। অষ্টিয়ো-আর্থ,ইটিম্‌ সচরাচর 
হইয়া থাকে; এবং সার্কে।র্‌ পীড়া হতে 
পাখে। 

5 98৮২০07,905 701575/55 
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০০৯০১, 0 061০81909 0০১৫165 (0০%- 





41819) ,_ তন্তান্ত জয়েন্টেব টিউবাকিউলাস্‌ 
পীভ। হইতে ইহার লোনও পার্থকা নাই। ইহা 
অস্থি বা সাইনোভিয়্যাল, মেম্ত্রেণে উৎপন্ন 
হইতে পাবে, এবং শেষোক্ত অবস্থায়, ইহ! 
হয় আটিকিউলার্‌ কার্টিলেজের নিয়ে, নয় 
কেপাটফিমোরিদেব এপিফিসিয়্যাল্‌ কাটি 
লেজের শ্যাফট. সাইডে আর্ত হটয়! থাকে । 
এই রোগ কখন কখন উক্ত আস্থিব নেকে 
সীমাবদ্ধ থাকে এব" সেরূপ হঈলে তাং! 
ক্রণিক্‌ এবসেস্‌ রূপে প্রকাশ পায়; ইহার 
নিরূপণ .বড়হ ছুরূহ। অনেক সময় উহ 
নেকের নিয় দিক দিয়! বিস্ত/ত হয় এবং 
তাহাতে সাইনোতিক়্যাল্‌ মেম্ত্রেণ আক্রান্ত 
হয়া উহার এক প্রকার 281 ৫৩৪৩7৩/ 
50০০ হয়। এপিফিসিযের 5088708$ 
আক্রান্ত হয়! থাকে ) তাহাতে ইহার মাঙ্ার 
কেরিজঃ এবং মেই সঙ্গে সেই ক্যু্টলেজের 


1 নিক্ষোলিন্‌ হয়) .এসেটাবিউজ্টমরঞ বয়, 


জানুয়ারি, ১৯৫৩ ] 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


৯৭ 





পরিবর্তন চুইয়া থাকে । উক্ত পীত মাথাব 

ংস্পর্শে ও তাহার চাপে পোষ্টিবিযাব্‌ এসে" 
টাবিউলার্‌ মার্িন আশোধিত এব, কাভ- 
টার্‌ আ্িতন বাদ্ধ পা । ঠি+ সেই সঙ্গে 
একটু উচ্চ সমতলে আঁস্থব 'একটি নৃতন স্তব 
প্রস্তত হয। এই্রূপে সকেটেব গভীবত্তা ও 
শা়তন বৃদ্ধি গাষ এনং তাহা হাডেখ মাথার 
সহিত ভর্শাম ইলিয়াইযেব পশ্চাৎ ৪ উদ্ধাকে 
সঞ্চালিত হইতে থাকে | উহা 408501178- 
৪০০$৮100)” নামে আভাহত। পেশা 
সকলেব টানক কাগে) গ্রতাঙ্গটাকে ফেকখ।ন্‌, 
এড্ডাকৃখান্‌ ও. ইন্ভারশানেব পোলিা'ন 
বাখে , তাহাতে হাড়েণ আনেকট! এমেটা'লউ 
লামেধ বাহিবে থাকয়া এপং -পাষ্টাপযাৰ্‌ 
লিগযামেন্ট গুলি কোমলীভূত ৫ ধ্বংস হইম! 
ডিমৃগ্লেূমেন্টের মাহাযা কবে। সমযে মমযে 
শ্রাণিউলেশানেব একটা পু কযা।ভটাব কেন্জ্র 
হইতে অস্কুরিত হইয়া এই গ্াক্রয়াব সহামতা 
করিতে পাবে । এসেটাবিউ"পাম ছি্রিত হলে 
পেল্ভিসেব অভ্যন্তবে টিউবার্কিউলাম্‌ এব- 
সেম্‌ হইবার সম্ভাবন!। পেল্তিসেব অস্থি 
সকল অষ্টিয়োফাইট, সকলের সমাবেশে পুরু 
হয়, কিনা কেরিয়াম্‌ হইয| পড়ে; সেপংসিদ্‌ 
ঘটিলে নিক্রোসিস্‌্ও হতে পারে । 


01110ঞ11015708২৮,.-সচ- 


রাচর অল্পবয়স্ক বালক বাণিকাদের এই রোগ 
হয়। রোগী খোঁড়াইয় (11072) চলে? 
হিপ্‌ কিবা! নী-জয়েন্টের ভিতব দিকে ব্যথা 
অঙ্গতব করে। উক্ত ব্যথার কাথণ এক যে, 
উভয় জয়েন্টেই একই নার্ভ, যথা, শ্শ্টিরিয়ার্‌ 
আুইায..লারাটিক ও অবটুরেটার, দ্বারা 
গত হইয! খাকে ) কখন কখন হঞ্চু- 








বাব ভতিহাস থাকে । প্রথমাবস্থায় প্রত্যদদেব 
পৰীক্ষা কাবলে যেন লঙ্ষায বড় হইধাছে 
বালয! (বাধ হয়) কিন্তু হাহা পর নহে, 
এ দকেব উরুও কথপ%িৎ ক্ষাণ হইয়া থাকে। 
এ ।দকেব 0৪০৯ চ্যাপ্টা! ভইযা পড়ে এবং 
দে দক্ষের গ,টিয়াল্‌ ফোলড, অস্ত হইয়া 
মায়, পুর্ধেব অবস্থ। পেশী সমুদায়েব এট,ফি 
এবং পববর্তা অবস্থ। প্রতাগের ফ্রেকুশান্‌ জণ্ত 
ঘটিা থাকে । গযেপ্ট, অল্লাধিক পরিমাণে 
দুঢ় ৫ম, এবং ভাহাব অঞ্চালনে চেষ্টা, অথবা 
গোডালা কঙ্থা ট্যোক্াণ্টাবে আঘাত করিয়া, 
গ্াযেণ্টেৎ মধো কোনবপ ধাকা দিলে বেদনা 
বোধ হয। এই প্রাথমিক ক্রমেই সামান্ত 
র্ধমান গনেক্শান্, আপডাকৃশান ও ইভার্ধা- 
গেব পোজিখান্‌ দেখ! যায়। হহাব হেতু 
এই যে, তন্বাবা লিগামেন্টগুলি বিশেষত: 
হলযো-ফিমোব্যালটী 'অতিশয খিখিল হইয়! 
পড়ে এবং জযেপ্টেব আফতন সব্বাপেক্ষা 
অধিক হ্যা থাকে এবং প্রতা্গ বিশ্রামের 
অবস্থায় থাকে। ন্থস্থ শবীবে এসেটাবিউ- 
লামেব ।ততব দিয়। জয়েণ্টের মধ্যে বলপুর্ববক 
বদি খানকট| জল প্রক্ষিপ্ত কৰা যায়, তাহা 
হহলে ঠিক এরূপ অবস্থা উৎপন্ন হয়। ফেকৃ- 
শান্‌ ৪ এবডাক্ণান্‌ কিন্ত সর্ব পকাণ পায় 
না, কাবণ স্পাইনেব লের্ডোসিন্‌ বাবা ফেকৃ- 
শান্‌ এবং পীড়িত দিকে গেল্ভিম্‌ ঝুটাকয়। 
পা বশতঃ এব াকৃশান্‌ আচ্ছন্ন হইয়া পড়ে। 
গেলভিস্‌ ঝুণকিযা আসাতে পীড়িত খতম 
দেখিতে একটু লঙ্কা বলিয়।! বৌধ হয়). কিন্ত 
ছুটি প্রতাঙ্গ মাপিলে সমান দেখিতে পাওয়! 
যাইবে। স্পাটনের শ্যাটারচাল ক্ষার্ভেচার্‌ 
ঘটে? ইহাতে লান্বার্‌, কন্ভেক্সিটী আক্রান্ত 


১৮ 





দিকে থাকে এবং সুস্থ লেগটী এজ্ডাকৃশানেব 
পোজিশানে আনিলে প্রত্যঙ্গয়েব 0819116- 
11) সংরক্ষিত হইয়া থাকে । ফেকুণানেব 
পরিমাণ নিরূপণ করিতে হইলে, ুপ্ঠ দিকের 


1 ঃ 
৫. 1:72 
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? ॥ ৮5 


নু 


ভিষক্দর্পণ । 


[ জানুয়ারি, ১৯৯৩ 


খাটি এবডামেণেব উপব ফেক কবিতে 
হইবে | ইহাতে লর্ভোসিম্‌, অস্তহিত হইবে 
€ আক্রান্দিকেব থাঁচ ক্রমশঃ উ্িত হইয়া 
যে এগ্গেলে স্থাপিত হইবে, তাহাই্র্ভাহার 
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77810108006 1001001 00106 005/00/910, 


811), 0১৩ 0৩1515৪১০০০ ০1. (19৫ 
৪5০০৫ 5100 (91181017% 1০06117৩710), ০.৮ ৭, 


870. 8441000101, 
10 61501 0 (818161 91)011017108), 
ফেকৃশানের পরিম।ণ নির্দেশ কবিবে। দুইটা 
এন্টিবিয়ার্‌ স্থপিরিয়াব্‌ ইলিয়্যাক্‌ স্পাহনেব 
উপর একটি সো কাঠি স্থাপিত কবিয়া 
তাহাব মধ্াস্থলের গাঁহত বাইট. এগ্গেলে মাব 
একটা কাঠি বাখিলে দেখ| যাবে যে, 
শেষোক্ত কাঠিটী শরীব"রেখা সহিত মিনতি 
না হঈয়া, তাহার সহিত একটী এজেল্‌ প্রস্তত 
করিতেছে ; ইহাতেই এবডাকৃখানের পবি- 
মাণ স্থিরীকর্ত'হইয়৷ থাকে । 

পীড়ার বৃদ্ধি সহকারে অন্তি সফল বিশ্তুত- 
রূপে আক্রান্ত হইয়া পড়ে? ব্যথা বৃদ্ধি পায়? 
রাত্সিকালে 5081078, 0917 হয়। সেই 
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সঙ্গে এবসেস্‌ সকল উৎপন্ন হইতে থাকে 
এবং একটু একটু জর ও সর্বালীন মক্ব্থি 
প্রকাশ পায়) প্রত্যঙ্গের পোজিশন্‌ পবি- 
বর্তিত হয়; কারণ যদ্দিও ফেক্শান্‌ সংবক্ষিত 
হয, এধং এমন কি, বার্ধত হয়। কিন্ত 
এড্ডাকখান্‌ ও ইন্ভার্ণান্‌ পেই সঙ্গে দেখ। 
দেয়। পীড়তাদকে পেল্ভিমূ উচু হইয়। 
উঠে, তাহাতে দৃশ্তামান খব্বত| (895127 
31797050128 ), ল্যাটার্যাল্‌ কার্ডেচাব্‌ এবং 
সুস্থ প্রত্য্গের এবডাকৃশীন্‌ ছুটে) কেন 
যে এরূপ পোজিশান্‌ ঘটে, তাহার কোন 





সন্তোষজনক কারণ নিদিষ্ট হয় নাই) তরে 
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সচবাচব প্সানেকে বলেন যে, ক্যাপ্দিউলের 
পেষ্টিবিয়ার্‌ ৪ আউটার্‌ অংশ [ছাড়য। যায়, 
এব সেই সঙ্গে চোট ছোট এক্ষ্টার্ণাল্‌ 
বোটেটান পেশী সকলেব ইনফিল্টে,শান্‌ গ 
দুর্বলতা সাধিত শওযাঁতে এড ডাক্টাব ও ইপ্ট।- 
াল্‌ বোটেটাবগুলি অবাধে সঞ্চালিত হ্- 
য়াতে ন্ূপ পোজিান্‌ উৎপন্ন হয । 

এবসেস্‌ উৎপন্ন হলে প্রেট, ্যোক]ান্টা- 
বেব একটু সন্মুথে ও ভিতব দিনে টেন্সব 
ফেশিয়া ফিমোধিসেব ইন্সাশীনের মতি 
নিকটে সচরাচব তাহাব মুখ হয। ইহ! 
ক্যাপ্সিউলেব সম্মতগ অংশের একটা ছিপ্র 
দিয়! এবাধে সাক্ষেসে উপনীত হইয়া! থাকে। 
অথব| ক্যাপসিউলেব পশ্চাৎ্ অংশ হতে 
বোটেটার্‌ পেশী সকল ও স্পিখিয়ার্‌ £্ন/টি- 
যাল নার্ভেন ধাবে ধারে আসিয! উক্ত স্থানে 
বাহিব হইতে পাবে। কগন কখন এবসেম্‌ 
সকণ ববাধর পশ্চাত্দিকে বিস্তূত হইয়া 
মটিয়যালবিজানে বাহিব হয, অথব। সন্মখ- 
ভাগে পিউবো-ফিমোব্যাল্‌ লিগামেন্টেব গায়ে 
গায়ে আসিয়! পুপার্ট্‌ লিগামেন্টেব নিয়ে 
ফিমোব্যাল্‌ ভেসেল্‌ সকলেব অভ্যন্তব দিকে 
প্রকাশিত হইয়া থাকে । কচিৎ টিউবার্কিউ 
লাস্‌ প্রোসেম্‌ সোয়াম্‌ টেগুনেব নিয়স্থিত 
বার্শা পর্যাস্ত বিশ্তুত হ্টতে পারে । বাশা 
জয়েন্টেব সহিত প্রায়ই সংযুক্ত থাকাতে 
্কার্পার টায়েজেলেব নিয়াংশে একটা এবসেদ্‌ 
উহ 

রোগের শেষ অবস্থায় হাড়ের ম ।টীব 
ইরোষাণ, এবং ইলিয়ামের পশ্চান্তাগে স্থান- 
ছ্যুতি ঘটাতে প্রকৃত খর্বত! উৎপন্ন হয়। 
ইছাতে প্রতাঙ্গটা অতিশয় ফেক্শান্‌, এড 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 
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ভাকৃশান্‌ ও ইন্ভার্শনের ভাব ধারণ কবে। 
সেই সঙ্গে সেপ্টক সাইনান্‌ সকল সমভাবে 
থাকিলে ভিসেব! সকলের এমিলয়েড, পবি- 
বর্তন ০ হেক্টাকু জব হইয়া মৃত্যু হবার 
সম্তাবনা। 

যে €কান*ষ্টেল্পেই ভউক না কেন, এক্ষি- 
লোদিস্‌ হইয়। আবোগা সাধন কৰা যাতে 
পাবে, কন্ এক্ট্টেন্শান্‌ স্থাবা 
মন্থাভাবিক পোল্রিশান সংশোধিত না 
কবিলে ভিষ্িটা নিশ্চয্ হয থাকে। 

19140109515 ইহ।ব গ্রাথম ক্রমে 
সারতে যে বাথ! থাকে, তাহাতে এ সন্ধি 
পীড। বাশয়! ভূল হইতে পাবে। সেক্রো- 
হটালয়)াক্‌ পীডা হইতে ইহাব পার্থোকোব 
বিষযে গতঃপব বর্ণিত ইই্যাছে। হিপ্‌ 
জষেন্ট সংক্রান্ত হলে যে সকল স্থানে সাই- 
নান্‌ সাধাবগতঃ উদ্ভূত হয়, সেই সকল স্থানেব 
কোন একটাতে যদি কোন সোয়ান্‌ এবং 
সেসেব মুখ হয়, তাহা হইলেও ভ্রম হইতে 
পাবে। কিন্তুস্পাইনের এঙ্গুলার্‌ কার্ডেচান্‌ 
দেখা গেলে এবং মেই সঙ্গে বোগী হিপ্‌ পীড়াব 
5৮ 7)০০7৩0% সম্প্। কবিতে পাবিলে 
সাজ্জন সহজেই বোগ নির্ণয় করিতে পারে। 
কিন্তু ্মবণ রাখা আবশ্যক, দুঈটা অবস্থাই 
এক সঙ্গে থাকিতে পাবে। প্রত্যঙগটি যদি 
বাইট এলে ফেক করিলে পেলভিস্‌ সঞ্চা- 
লিত ন| হয় এবং সেই অবস্থায় নী-ফেক্স 
কবিয়া ফিমার এবডাক্ট ও বাহির দিকে 
রোটেট কর! যায় অর্থাৎ "বোগী. আসন 
পিড়ি হইয়া স্বস্থ থাইয়ের উপর আক্রান্ত 
দিকের ফুট, দিয়া বলিতে পারে, তাহ! হইলে 
হিপের ফোনও লীড়ান্দ় বুঝিতে" ইইবে। 


শতাঙ্গের 
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দিমাবের নেকে একটা ৪081901৩ এন- 
সেস্‌ হইলে, প্রকৃত 1হপ্‌ পীডা ভইতে ভাার 
পার্থক্য বুঝা কঠিন | খোগী সর্বদ।* এ৭ট। 
গুরুতর বাথা হইতে কষ্ট পায়, নেক্‌ টি'পালে 
বা! টোক্যান্টাবের উপব আঘাত করিলে, 
সেই বাথ| বাডিযা উঠে। কৈত্" এপ্রতাদটা 
ধীরে ধীবে সঞ্চালন কাঁবলে বুঝ। যাবে যে, 
জয়েন্ট আক্রান্ত হয় নাউ । 
৮0২009515-হিপ্‌ পীভাব উপ- 
যুক্ত চিকিৎসা হইলে, তাহাব প্রগ[নাসিন্‌ 
নিতান্ত অশুভ নয। অবশ্ঠ বোগীব খাধ।বণ 
টিউবার্কিউলে।সিস না শহীপাংশের 
গুক।ব টিউবার্কিটলাস্‌ গীভা হইবার বি,শয 
সম্ভাবনা ( অবহ্কেলাবশন্তঃ এব সেস্গুলি 
যদি সেপটিক হইয়া পড়ে, তাহাহলে 
পয়িমিয়া, স্যাপ্রিমিয়া, ঠেরিক্‌ ও এমিলযেড 
পীড়া প্রভৃতি গুকতর বিপদ ঘটিনাব সম্ভাবনা । 
খর্দতা বা এছ্িলোদিসূ জন্ত বিশেষতঃ 
শেষোক্ত অবস্থা দুষিত পোজিখানে হইলে, 
যদিও গুতাঙ্গটা অর্পণ হ্যাঁ পড়ে, তথাপি 
সাজ্বাতিক কোন ঘল ফলিতে পাবে না। 
শত গার] সচবাঁচব টিউ- 
বার্কিউলান্‌ লিশান্‌ সবলেব যেরূপ চিকিৎস! 
করিতে হয়, সেই অন্তুসাবে হিপ্‌ পীডাবও 
চিকিৎসা করা হয়। গ্রথম অবস্থায একটা 
14569095 903117 গ্রয়োগ করিয়া, প্রত্যেক 
টাকে বিশ্রাম দিতে হইবে; অথবা স্তাও- 
ব্যাগের মধ্যে স্থাপিত রিয়া ওয়েট এক্সটেন্‌- 
শান্‌ দিতে হইবে। এই উপাষে শুধু যে 
বিশ্রাম দেওযা হয়, এমত নহে, ভিফশ্মিটীও 
নিবারিডি হইতে পারে। ফে্ক্শালের 
পরিমাণ “ সামাস্ভণহঈলে গতাজট বেটি? 


(কান 


ভিষক্-দর্পণ | 
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সোজ। ও মরলতাবে বাঁখিবে। সম্ভব; ইহ্ছাতে 
কিছু স্‌ উদ্ভুবেব শভাষত] 
পাবে। 


হইতে 
কিন্ত শিক আক্ষেপ যত শিথিল 
হ্যা আসে, স্পাইনেব বক্রত। তততরসিদুন্ত 
হতে পাবে: তবে ঘ্দ গ্রভৃত পরিমাণে 
8০197 থাকে, 8০:৩৫ প্রত্যঙ্গটা বালিসে 
স্বাণনপুক্দক তাহাব এক্সিন্‌ পথে ০৯০০7 
১107) কঝিন। কয়েক দিন পরবে 063107) 
কমিসা যাহবে * ইহার পৰঙ্ 'গ্তাঙ্গ ক্রমে 
ক্রমে হোবাহজন্টযাল পোজিশানে লইয় 
আ.গিবে। এন সতর্কতা অবলম্বন না কৰিলে, 
একট্টেনশান্‌ দ্বাঝ। কেবল লর্ডোসিসৃই উৎ- 
পন হতে দেখা যায এবং ইন্ট,1-আর্টিকউ- 
লার্‌ টেন্ণান্‌ হ€য।তে, বাথা বৃদ্ধি পাই! 
থাকে । সেই মঙ্গে বোগীব দাধাবণ স্থাস্থোব 
উপব বিশেষ দৃষ্টি বাখিবে, এবং কড.লিভাব 
আল ও সিবাপ্‌ ফেবি আয়োডাটভ ব্যবস্থা! 
কবিবে | গুকতর লঞ্গণ সকল অর্শ হইলে, 
খোগী যাহাতে চলিযা |ফবিয়। বেড়াতে পারে, 
তজ্জন্ একটী 1[1)07089'5 1010 902110% 
দিবে। উহ] দেও হঞ্ গরস্থ একটী লৌহুদ্বারা 
গঠিত, সেই লৌহথও এক্জিল। হইতে 
জানব নিয়দেশ পর্যাস্ত লহ্থিত থাকিবে। 
শরীরের ভিন্প ভিন্ন কার্ডে যাহাতে ইহা 
লাগিয়া! যাষ, তছুপযোগী করিয়। ইহা নির্িত 
হয়। নিপ্ল্থয়েব সমতলে এবং থাইয়ে ও 
কাফে সংলগ্ন করিবার জন্য আড়ভাবে 
তিনটা খণ্ড ইহাতে সংযুক্ত থাকে । দেহে ও 
প্রত্যঙ্ে দূঢ়ভাবে আবদ্ধ খাকে। সুস্থ পদের 
জুতায় £একী প্যাটেন্‌ (খড়ম২) সংলীক 
করিবে, যাহাতে আত্রাস্তঅঙ্গ মাটি পর্ণ 

হ্হতে পারে) এবং রোগী ক্রাচ, সক 
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| জের 155 পোজিশানে চিক সংলগ হয়, 
1 তাহা হইলে এই পীডাব প্রথম ও অধিকতর 





] 
] 
| 

২৯ পপ ] 

৮10,181, [ 

চা 181 -01100085১ [0561101 90110, 

যাতায়াত কবিতে পাঁণিবে ॥ বৌগেব প্রবণ ] 

সমন্ত লক্ষণ অদৃষ্ত হইলে, তাহ।ব পর ছয় যাস) 

পর্যন্ত এই যন্ত্র ধাবণ কৰা আবহক। যদি 

ইহা একপ নোয়া্য়। লগয| যায় যে, প্রত্তা- | 
নল । 





] 16. 7183. 
1 ঢা, 183,--)০৩0১5) ০010101086190 
700১০০, 


যাতনাকব অবস্থাতেও ব্যবহৃত হইতে গাঁরে। 
1 তাহাব পৰ বিশ্রামের ফলে 710308197 329- 
1 গা যেমন কমিযা' আইসে, তেমনই 59100 
ক্রমে ক্রমে সোজা করিয়া ল্টবে ) তাহ! হই- 
লেই শরত্যঙ্গ অবশেষে সম্পূর্ণ সোজা হইবে। 
এবসেন্‌ হইলেই এন্টিসেপ্টিক্‌ গ্রক্রি- 

। য়ায় ডাহা চিরিয়া দিবে ও ডে করিবে; 
| অথবা ট্যাপ্‌ কবিয়া তন্মধো আয়োভো ক্র 
; ইমাল্শান্‌ ইন্জেকট, কবিতে হবে । বিশ্রাম 
] ও সর্বাঙগীন' চিকিৎসাসন্দ্ধে পূর্বে যে 
1 সকল নিষ্নমের কথ! বলা চইয়াছে। তত” 
নি. | বই পালন কর! আবস্তক। ক্লৌগের 
দা, 182. ; গতি প্রথম ক্রমেই খর্ব করিবার নিস এন্টি 

ঘি 18279৯5৫108 জা রি প্রক্রিয়ায় ফিমারের মাথায় , এক্‌সি- 








২২ 





শান্‌ প্রভৃতি অগিকতব বিশ্ত ত আস্ত্রোপচাৰ 
কবিতে হইবে । মকল স্থানে দীর্ঘকাশব্যাপী 
চিকিৎসা অসম্ভব বাঁ অপাপায, যথী দাণিদ্র- 
দিগের মধ্যে ভখব। দে সক” ঝোগীব পা 
রণ স্বাস্থা 9 শক্তি কম। “সই সকল স্থলে 
শ্ীর্ূপ চিকিৎসা বিশেষ হিতুকব'৮ সমগ্র 
মাথাটা কাটিত্ে হইলে, আপার্‌ এপিফ্িসিস্‌ 
অনেকটা নষ্ট কৰিতে হয। এজন্য ফিমাব 
অচিরে খর্ব হইয| পড়ে এবং তাঠাব পূর্ণ 
পবিবৃদ্ধি ভয় না। এই সকণ কাণণে এবং 
আরও অধিকাংশ স্থলে, বিন! ভপাবেশানে 


ক্ষতিপূরণ সম্তবপব বালয| এই ব্যবস্থা! এক ; 


কালে যাহা খুব সাধাবণ চিল, ক্রমে ক্রমে 
তাহ! বহিত হইতেছে এবং তাহাব স্থানে 
পুরাতন প্রথা প্রবর্তিত ভইতেছে । 

কখন কখন মাথার কিনদংশ বঙ্গা কন্তে 
পাবা যায়। যে স্থানে ইহা সম্ভব, তথাঁষ 
ইহা অবস্ত কবিতে চেষ্টা কবিবে। সম্মুথ 


হইতে জয়েন্ট উদ্ুক্ত কবিবা, তাহাব ভ্ভস্তব ; 


অবাধে ০7608 ও হাড় 901919৩ কবিতে 
হয়। নেকের সম্মুখ হতে ঘনীভূত টিঙ্ 
সর্বদাই দুব কবা মানশ্তক, তাহা হইলেই 
এপিফিসিয়যাল্‌ লাইন বাহিব ভইয়। পাঁড়বে, 
এবং তাহার ভিতব পর্যন্ত অনুসন্ধান কৰা 
যাইবে, এই কৌশলে খর্কতা ও অসম্পূর্ণতা 
বৃদ্ধি ও পোষণ অনেক পরিমাণে পরিহাব 
করা যাইতে পারে। 

পরবর্তী ক্রমে বিশেষতঃ টিয্যাল, বিজানে 
বা টোক্যান্ট।রের পশ্চাতে সাইনান্‌ হলে, 


পোষ্টিরিয়া প্র্থিয়ায় এক্‌সিশান্‌ করা ভাল। ] 


মাথাটী যখন ক্ষয়িত ও স্থানচ্যুত হইবার 
সন্ভাবন1, তখন সচপাঁটর এইটাই সহজ উপায়। 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারি ১৯০৫ 





মন্তবপৰ দেখা গেলে সাইনামুগুধ্রিকেও ইন্‌- 
সিশানেব ভিতব আনিবে , এবং সকল অব- 
স্তাতেই সেগুলি উন্মুক্ত কবিয়া স্কে.প্‌ কবিতে 
উবে) এসেট।বিউলাম্‌ বিশ্তৃতবপ্টেআক্রাস্ত 
হলে, ভাঁভেব মাথাটা দূৰ কবিবে। পোষ্টি 
রিযাৰ প্রক্রিয়ায় ডেণেজ, বিষে সর্বাপেক্ষা 
আধক স্ুনিধা পাওয়া যায়। আবশ্ত দেখিবে 
| যে, বোগীব মাধাণণ অবস্থ! খুব খাবা হয 
নাহ, এবং প্রত্যলটী ব্যবহার্য; বাখিবার 
বিশেষ আপা আছে, অন্থা ভিপ্‌ জযেণ্টেব 





(ভতব |দম। এষ্পৃটেশান্‌ করিষে। দোষ পেল- 
ভিদ্‌ পরাস্ত পিস্তৃত হইলে, 'অথব! বদি এক্‌ 
সিশানেব পৰ প্রতাঙ্গটী ছর্বল হইয়া পড়ে, 
কিখা যদ অগ্িবে।মায়েলাইটিস্‌ দেখা যায়, 
তাহা হলে এম্পুটেসান্‌ একাস্ত আবস্তক। 
এক্সিশানেব পবও সাইনান্‌ বহিয়া গেলে 
এবং এসেটাবিউলাব্‌ ক্যাভিটা পর্যন্ত বিস্তৃত 
হলে, তাহ। হইতে প্রচুব পৃ 1নর্গত হইতে 
গাকিলে, এম্পুটেশান্‌ কবিতে হইবে । এই 
অন্ত্রোপচাবে প্রায় উত্ক্ষ্ট ফল পাওযা যায় 
এবং বোগীব অবশ্তাব দ্রুত উন্নতি হইয়। 
থাকে । এাণ্টাবয়ার্‌ ₹৪০এ৮৪৮ প্রক্রিয়া 
অঙচ্ছেদ কবাই সর্বাপেক্ষা স্ুবধাজনক 
উপায় । 

70157858 0চ নিচ 5408০- 

11,180 101], 

বয়ঃপ্রাপ্তদিগেব এই জয়েন্টের টিউবাকি- 
উলান্‌ পীর সচরাচর অধিক দেখা যায় $-- 
শ্রিশুদিগের খুব বিরল। সাইনৌভিয়যাল্‌ 
মেম্বেণে ইহা আরম হইতে পারে ; কিন্ত 
সম্বাচর পেল্ভিষ্রে অস্থি সকল বিশেষতঃ 





জানুয়ারি, ১৯০৩ ] 





হালয়ামে ক্ষোন দোষেব স্থচন। হয়! পীড়া! 
বিস্তৃত হয়। আন্তাহ্ টিউনাকিউলাস্‌ গীডা 
যেমন, ইহা সেইকপ। 

শী 7075. পৃষেবনিয়াংশে ব্যথা 
৪ দৌর্বলয বোধ ; ডালে, চলিলে, হা!চ- 
বার না কাশিবাব সময তাহা নাড়িযা উঠে, 
কাৰণ, এষ্ট সকল বাপাবে এবএডামেনেব 
পেশী সকলেব হঠাৎ কাঞ্ধ আবস্ত হয় এবং 
উলিয়াম্‌ আকুষ্ঠ হইতে থাকে ! 
বোগীব বড় কণ্ঠ হয়) যেন শাহাব পেলংভন্‌ 
ভাঙ্গিযা চূর্ণ হইতে চলিল। লাঞ্ষো সেঞা।ল, 
কর্ড. মন্ধিব সপ্মুখ 1দিয়। চালয়। গিখ।ছে বাণযাও | 
গটিয়াল বিজান্‌ এবং গয়ে গাষে পাপা) 


উহাতে 


প্রকাশ পায়। পেলাভম্‌ গনড় ন। কবণে, 
গ্রতাঙ্গের মঞ্চালনে বেদনা! বোধ হয» উন্- 
মিনেট অস্থি সবলেব এসত্র সঞ্চাপন অথব। 
তাষাদের পৃথক্‌ কবিবাধ চেষ্টা দ্বানাই ব্যথাব | 
অস্তিত্ব ৪ স্থান নিরাপিত হইতে পাবে। 
বোগী সেই দিকে উপর ভব দিয়! দডাতে 
পাবে না) চলিবার সময় খোঁভাইয়া চলে; 
কিনা যষ্টি সাহায্যে চলিতে পাবে , এবীব 
সম্মুখে ঝুঁকিয়। পড়ে, দেখিলে বোধ হয যেন 
হাহাব আক্রাস্ত দিক একটু লম্বা হ্টয়াছে, 
কিন্তু এন্টিব্যার্‌ স্ুপিবিয়াৰ্‌ স্পাইন্‌ হঈতে 
ইপ্টার্ণযাল ম্যালিয়োলান্‌ দশ্যন্ত ম।পিলে তাহা 
প্রকৃত নয় থা যাইবে । ইহাব কাবণ এই 
যে, সমগ্র ইন্টমিনেট, অস্থি নিষ়্ে ও সপ্চুথে 
ঝুকিয়া পড়ে। সিন্কণ্ডেসিসের গ্বানটীতে 
প্রায়ই ফুলে! ফাপা ও টাটানী অনুভূত হয়। 
কিছুকাল পরে তথায় এবসেস্‌ দ্েগ! দেয়। 


নব্য-অক্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 





সেই সফল এবসৈস্‌ কখন সন্ধির নিকট, 
কখন বা উর্ধে লাঙবার প্রদেশে, কখন সগ্জুখে 


২৩ 
০ 
গ্রয়েণে অথবা |নগ়াভিমুখে পেল্ভসের মধ) 


দিষ। ীন্বয়ো রেক্ট্যাল্‌ কসা মধে) বাব হতয়। 
পে । *শেষোক্ত অবস্থা অতীব সঙ্কটকর) 
বারণ ইহা! দ্বব। সেপ্টিক্‌ পদদাথ প্রবেশ 
লাভ কবে। 

10748055-সায়।টিক, [হপ্‌. পীড়। ও 
স্পাহনাল্‌ গীডা হইতে তহার পার্থক্য কর! 
আবশ্যক । সায়াটিকা হইলে ব্থ। গ্রেট! 
মাযাটিক্‌ স্গাম্ুব গতিপথে উকৰ পশ্চাতে নিম্নে 
ছটযা আঁঠমে | মেই স্সাযু টিপিপে টাটান 
বোধ হয়, দেখিতে প্রহাঙ্গটী বভ বলয়! বোধ 
হয না এবং পেলভক্‌ ক্রেস্ট গুলিকে একত্র 
ম্চাপত করিলে, বাথা অনুভূত হয় না। 
1১পজয়েন্টেব পীর হইতে এ গ্রভেদ যে, 
পেল্ভদ্‌ স্ব কাখয়া উক সকল দিকেই 
অনাযাসে সঞ্চালিত কৰিলে বেশী কোন 
কষ্টই হয় না। |হপ্‌ ডিজিজে পেল্ভিসের 


1 সঞ্চালনেও কোন কষ্ট হয ন|। চিপ্‌ ডিজি- 


জেব পরিণত অবস্থায় দৃখামান বা প্রক্কতই 
খব্বত| ঘটে, কিন্তু এই পীড়ায় সে দোষ 
কদাপি দেখা যায় না। স্পাইন্‌ ও পেল্ভিদ্‌ 
সাবধানে পৰীক্ষা করিলে, স্পাইন্ভাল্‌ পীড়াব 
সাহত পার্থক্য বুঝ! যাইবে। 
17908770915 -সবধদা অশুভ বলিয়! 
কাথত হলেও যাঁদ এসেপ্সিস্‌ বঙ্ষা কথা 
যায়, তাহা হইলে অগ্ুভ নে, সেপ্মিক 
প্রবেশ লাভ করিলেই বিপদ্‌ ঘাটয়া থাকে। 
বালিকাবা এট রোগে আত্রাস্ত হইলে, তুঁহা- 
দের পেল্ভিন্‌ বিক্কৃত এবং” প্রসরে কষ্ট 
হইতে পারে) 
215902১570৮ প্রথমে কমে সম্পূর্ণ 


বিশ্রাম করিতে দিবে) সেই সঙ্গে চামড়ার 


২৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


1 জানুয়ারি, ১৯৪৩ 





ক্যাপ্‌ ও স্পিন, বা প্লাষ্টার দ্বাৰা পেলাভন্‌ 
অনড় রাখিবে এবং রোগীর সাধাবণ স্বাস্থ্যের 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি বাখিবে। এষ্ট সঙ্গে 1৩০৪1 
০০৪67 107090060 ও আবশ্তক তইতে 
পারে। এবসেদ্‌ উৎপঙ্গ হইণে অবাধে 
চিরিয়। দিবে; এবং প্রোব, দিয়া যদি 
পীড়িত অস্থি জান! যাঁয়। তবে তাহা 
াচিয়া বা কাটিয়। লইবে এবং পিযেখ 
কার্ধলিক্‌ এসিড. দ্বার সেই সকল স্থান 
মুছাহক়া দিবে। পীড়িত স্থল" ধবিবাঁব 
জন্ত সময়ে সমযে (পার্টিরমার্‌ স্থপিবিযার্‌ 
স্পাইনেব নিকটে উলিষ]াক্‌ ক্রেষ্টের পোষ্টি- 
রিয়াব অংশ কাটিয। ফেলিতে হয়। একটা 
ভার্টিক্যাল্‌ ইন্সিষাণের ভিতব (দিয় চিজেল্‌ বা 
টে.ফাইন্‌ দার! এই কার্য স্ুসিদ্ধ তইতে পাবে । 





সুসাড, 9৮৮এ]10ট$ ০0 
৪০১ £&বা0 10185. 

9515,0970815.__অষ্টিক্সোটমী বলিলে 
আধুনিক সাজ্ন, নিম্নলিখিত তিনটা অপারে- 
শান্‌ বুঝিষা থাকেন, থাবাপ পোিশানে 
এক্ষিলোজ ড. প্রত্যঙগ সবল করিবার নিমিত্ত 
কিছা অস্থিময়ডিফশ্মিটাব সংশোধন, অথবা 
কোন ফ্রাকৃচাঁবের দুষিত সংযোগের প্রতি 
কাব জন্য আস্থি ছেদন। লিনিয়াব অষ্টিয়!- 
টমীতে আন্মখান এক স্থানে টান্সভার্ধ 
ভাবে ।ব্ভঞ কথা হয় ! কিউনীদশ্খন অষ্টিযো- 
টমীতে কোন অস্থিব ত্রিকোণ অংশ দুবীক্ুত 
হয়া থাকে । অষ্টিখোটমী একখামি কবাত 
কিথা আষ্টিযোটোম্‌ দাবা সম্পাদিত হয়। 
করাতে গুঁড| উৎপন্ন হয়, উত্ডের অভ্যন্তরে 
। বাস চালিত হয, এবং টিসু সমুহ গ্রাভৃত- 
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নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 
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পরিমাণে করিত বিক্ষত হইয়া থাকে । অধি 
কাংশ সার্জন সেই জন্ত বাটালী বা অষ্টিয়ো- 
টোম পছন্দ করেন, অষ্টিয়োটোম দুই দিক 
হইতেসপীতেলা হুইয়। আসিয়াছে । বাটালা 
এক দিকে সোজ। এবং পব দিকে ক্রমে 
পাতলা হইয়া আসিয়।ছে। 
95899818০9২ খত 
৬৫], 
6০7). এই অপাবেশানে একটা স্বাললেল, 
কয়েক জোড়া হিমষ্টেটিক ফণে প্ন, নান। 
আকারের অষ্টিয়োটোম্‌, একটী ম্যালেট ও 
একটা স্তাগ্ড ব্যাগ আবশ্তক। 
এসেপ্টিক্‌ তোয়ালে জাড়ত হওয়া চাই । 
রোগী পীড়িত-দিকে একটু কাত হইয়া 
চিত হইয়! শয়ান থাকিবে? পীড়িত দিকের 
লেগ, কিয় পারমাণে উকর উপব এবং উরু 
গেল্ভিসের উপব 8৩১৫৫ থাকিবে । সেই 
সঙ্গে প্রতাঙ্গটী তাহাব আউটাব সাফে€স 
নস রাখিতে হইবে। এঁদকে সাও, ব্যাগটী 
শষা। ও এক্ষ্রামিটীর মধো অস্ত্রোপচাবের 
স্থানের ঠিক নীচের দিকে ঠেলিয়।৷ |দতে 
হইবে । জাম্গুর ফেকৃশীনে পোপণটিয়যাল 
ভেসেলগালকে শাখল কারিয়া দেয় এবং 
তাহাধিগকে আঘাত হইতে রক্ষা করে। 
দক্ষিণ পদ্দে অপারেশান্‌ করিতে তইলে, 
আাঞ্জন দেই পায়ের ণাছিবে দাড়াতবেন ১ 
বাম পদে করিতে হইলে বাম [হপের নিকট 
দণ্ডায়মান হইবেন । জান্ুর অত্যন্তর দিকে 
ইনার কপডাইণের এডড্রাক্টার টিউবার্কেলের 
লঙ্ছংখে এবং ফিমারের প্যাটেলাব আর্টি- 
কিউলার সাফেলেয় উদ্ধ কিনারায় সমতলে 
ইন্মলিখদ করিবে ১ অস্থি পর্ধান্ত ্ররিক! 


018085/602501018- 
/ 





স্তাও বাগ, 








বদাইবে এবং ফিমাবের এক্সিসের অভিমুখে 
উর্ধদিকে এক ইঞ্চ দীর্ঘ একটী ইন্সিশান্‌ 
করিবে এই উণ্ডের নিম্নকোণে' এবং 
এপিফিসেব আধ ইঞ্চ উদ্ষে শাফ টের সহিত 
বাইট,এললে একটা অষ্টিয়োটোম্‌ বসাইবে। 
একটা মাণলেটও দ্বার অষ্টিয়োটোমের উপর 
কয়েকবার আঘাত কবিবেঃ তাহার পর 
অষ্ঠিয়োটোমেব বাটটী ধরিয়া, একটু তুলিয়া 


কয়েকবার নাড়িবে, তাহাতে অস্থির 
ছেদটা একটু বিস্তৃত হইবে। আবার 
অষ্টিয়োটোমে কয়েকবার ঘা মাধিবে; 
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০ 09895017. 


আবাব তাহা পুর্বোক্ররূপে নাঁড়বে। এট- 
রূপে যতক্ষণ না গরাস্থর এক-তৃতীয়াংশ 
কাটিয়। যায়, ততক্ষণ এরূপ করিতে 
থাকিবে। অস্রিয়োটোম্‌ দৃকূপে বলিয়। 
গেলে, তাহা খুলিয়া একট, অপেক্ষাকৃত 
ছোট অষ্টিয়োটোম ব্যবহার করিষে। অস্থির 
ত্বিতৃতীয়াংশ ছেদিত হইলে অস্টিয়োটোম্‌ 
খুলিয়া লইবে। সেই ভিতরের উপর. একট 
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ভিমকৃ-দর্গণ | 
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ভিজা এন্টিমেপ্টিক গভ স্টাপন করিবে, | 
এবং বলপুব্বক এডডাকৃশান দ্বারা ফিমাবের , 


ফ্রযাক্চার কবিবে ! উড. সেলাই, বাঁ তাভাব 





18,788, 

18 188.019০9/67)5 ০1৫180100 
(91880092187 50090150115 
10510 10 005 110৩ 101 ১6108 এ 
10811967076 8110৬ 91005 000 01160. 
1710) 0) 


1০%০7৩০ 00 8100 ০৮7) 50 93 (০ 


0০০17 011591 5 
17816 ৪. ৮100. ৫40 10. 0০ ৮০7 
(80061 13871561), 


শ্রাব নিষ্কাশনের জন্য ডেণেজ, 


এবং গ্রইন্‌ পর্যন্ত প্াষ্টার্‌ অভ. প্যারিল্‌ 
ডেসিং স্থাপন করিবে। ছুই সপ্তাহে এই 
ডেসিং খুলিয়া দেওয়া যাইতে পাবে। 
তখন স্তাওড, ব্যাগ, দিয়া উক্কর ফ্রগাক্চারে 
যেমন কর! হয়, সেইকপে চিকিৎসা করিতে 
হুইবে,। কিন্তু এক্ট্টেন্পান্‌ ব্যবহার করিবে 


। যায়। 
যাইতে পাবে বে, ইহ। দ্বাঝা 
উন্মুক্ত হয় এবং মে গহরব অল্পাথক পার- 
1 মাণে বক্তে ও 


বাবহাব 
করিও না, কিন্তু তাহ! এপ্টিসেপ্টিক্‌ প্রক্রিয়ায় | 
ডে,ম্‌ করিবে, সমগ্র পা কটন্‌ জড়িত রাখবে | 





না। এই অস্ত্রোপচার কচিৎ 'পলাংঘাতিক 
হতে দেখা গিয়াছে। 

95509 8+5 09৮74109 8. 
এক অপারেশানে এডামেব কর্ড ্থারা 
হণ্টবন্নাল্‌ কণ্ডাইল্টা ঠি্ধ্যক্ভাবে ছেদন 
কৰা হয়। ইহাতে নী সোজ! কবিতে পার! 
এক প্রাক্রিয়ার বিরুদ্ধে এই মান্র বল! 
না-জয়েন্ট 


হাড়েব গু ভায় পূর্ণ হইয়া 
পড়ে । মাকিউয়েনের 'মপারেশান্‌ |নশ্চয়ই 
নিবাদদ। 

95505971911 ৮০৯ & 852 
114 _নক্-নীর অস্ত্রেপচাবে যে সকল 
অন্তর আবশ্তক,। ইহাতেও সই সকল 
দবকার হয়। টিবিয়। টান্স্ভাশ বা 
ওবলক্‌ বপে িভজ্ঞ অথপা একটি ত্রিকোণ 
আকাব অ'শ কাটিয| লওয়। হয়। ওবলিক 
ইনাসশান্‌ সব্বোত্কষ্ট। টাবয়াল কার্ডের 
কন্ভেকৃসিটি |ভতর দকে হইলে হাডখানি 
উদ্ধী হইতে নিমাদকে এবং সম্মখ হইতে 
পশ্চান্দকে কাটিবে। কার্ট সন্পুখ দিকে 
হঈলে, অস্থিখানি উদ্ধা হইতে নিম্নাভিমুখে 
এবং ভিতর হইতে নাহির দিকে হাড়ধা'ন 
এছধন কবিবে। ফিবিউলাব চিৎ হস্তার্রণ 
কবিতত হয়। অষ্টিয়োটমীর পর ফ্রাকৃচারের 
মত চিকিৎস| করিবে। 

9579201459২ ছ&01- 
গাছ এবি রিত195915 0 5 মাচ 
1017 প্রতাঙ্গের খারাপ অথব| জঙ্থু-, 
বিধাজনক পোজিশানে এক্কিলোসিস্‌ হইলে 
তাহা সোজা করিধার নিমিত্ত এই অপারেশান্‌ 


জানুয়ারি, ১৯০৩ ] 


করিতে হ%্। কোন কোন স্থলে একটা 
সঞ্চালা জযৈণ্ট পা্টবাব আশা কৰা হয) 
কিত্তু অধিকাংশ স্থলেই সাক্জনকে একট্টেন- 
শানেইিস্্সবস্তায় এক্ষিলোসিসূ পাউয়াই সম্থষ্ট 





কৃষি বিকার কি কলেরা ? 


২৭ 





থাকিতে হয় । ফিমাবের নেক, অথবা 
ট্মোক্াপ্টাবন্বয়ের নিয়ে তাহার হাফ টের 
ভিতব দেয়া শা্টিয়োটমী কর যাতে 
পারে। 





ক্মি বিকার কি, কলেরা ? 


লেখক শ্লযুক্ত ডাক্তাব গ্রম্থনাথ ভট্টাচার্ধা 1. চ[. 5. 


'অদা যাসাধিক হটল নিকটবর্তী কাশীনাথ 
পুৰ গ্রামে বরিশাল নিবাসী শ্রীযুকষবৈকু্ নাগ 
গাঙগলী ডাক্তাব মহাশয় সপবিবাঁবে বাবসা কবি 
তে আগমন করেন । আগমনেব দিনই পুক্ 
টীর গাঁয়ে লাল লাল দাগ দেখ। যাষ। তিনি 
তাহা াম বলিয়া অগ্টগান কবেন। ৩ দিন | 
অতীত হলে পুত্রটীব দাত হইতে আবন্ত হ'ও- 
য়ায় নিকট বর্তাী অন্ত একটী ডাক্তাব আহত | 
হষ্ট। ৪ুদিন ্টামাবে অবস্থান জনিত খাদাাদির 
কষ্ট ৪ কদাঠার জন্) কলেব! স্থির কবিয়া চিকি-: 
ৎসা আবস্ত কবেন। কিন্ত কোন উপকাব না! 
হওয়ায় পুতরটা ক্রমে অজ্ঞান হষ্ঠঘা (6০17২- 
095৩) পড়ে । এই অবস্থায় ২ দিন অতীত 
হঈলে তাঙার কন্তান্বয়ও দাত্ত ও বমি হটয়। 
কাতরা হয়! পড়ে । জন্ততিগণ এষ্ট এ্রকাবে 
কাতর হইলে গৃচম্বামী ডাঞ্তাব বাবু আমাব 
জু কবিবাঞ্ষ যতীক্রনাথ ভটটচার্যাণক 
আহ্বান করেন। তিনি রোগীব্রয়কে পরীক্ষ! 
করিয়! কমি বিকার বাাখা। করিলে চিকিৎসক 
ভাক্তার বাবুর সহত মত্বৈধ হওয়ায় আমি 
আহত হই। কিন্ত আসার উপস্থিত হষ্টবার 
পূর্বে গত ও একটা কস্তাঁ বমূন করার 
পুর্বোজের নালিক| পে ও শোযোজের মুখ 





হইতে ২টি হড় জমি (0২০মাথ 96৫0) 


নির্গত হওয়ায রোগ নির্ণয় স্থির হইয়া যায়। 
আমি উপপ্থিত হঙ্ক্ষ। বেগীকে (পুত্রকে ) 
অজ্ঞান দেখিলাম গান্রে কোনরূপ দাগ 
নাই। উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রি। নাড়ী চঞ্চল গ 
ক্দীণ। নিশ্খীস ঘন ঘন তইতেডে। কর্ণিয়ার 
বিফেকৃষ্‌ (0০775717619) নাঈ। করিয়া 
অস্থচ্ছ। ট্েখপ্‌ কোপ বঞ্জে দুস্ফুসের নিগ্াংয়ে 
উভষ দিকে কোমল ০0621891107 পাওয়। 
গেল। মধ্যে মধ্যে অভাস্ত ছূ্গনবযুক্ত পাগল! 
মল নির্গত হইতেছে। গ্রতাব রীতিমত হই- 
তেছে । বাম বারে অল্প, আমি স্কমি্জনিত 
1701৫ 5:৪৩ মনে করিয়া একটী উত্তে- 
জক মিশর এবং 920:০0717, 52101 এবং 
19100) 54871083 মিজ্িত কএকটী 
পুরিয়া কবিয়া প্রত্যেক ৪ ঘণ্টা স্তর সেবন 
করিতে দিলাম। অবস্থার কোনই পরিবর্তন 
হইল না। পরদিন সকাল হইতেই জিহ্বা 
অতাত্ত গুদ ও হযিদ্রাবর্ণ পদার্থে আবৃত দেখা 
গেল। মধ্যাঞ্চে উদর ক্ষীত ও মৃত্গ্থলী মূত্রে 
পুর্ণ দেখ। গেল। মরু সলাঁক। না থাকায় 
ক্যাথিটার দেওয়া হইল না। মুক্রস্বলীরপ্উপর 
পাষাণ ভেদীর পাতা, গাদা পুল্পের পাতা, 
পচা কদলীমূলের পুলটিস ও উদয়ে হিক্কের 


,অরি্যুক আব তৈল আলেম দেওর্খা হইল (৫ 
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দুষ্ট ঘণ্টার মধোষ্ট রীতিমত প্রশ্রাব হ্টল। 
কিন্তু উদর পূর্বের ন্যায় শাধ্া'নযুক্ত্ট থাকিল। 
উত্তেজনার অভাব হই লেই নাড়ী ক্ষীণ হইতে 
আরম্ভ হুওয়ায সফ্ঃ ব্রাপ্ডিব আশ্রয় লওয়া 
পবদিন প্রাতে গ্রকটু তার্পিগ তৈল 
সহ হিলের আররষ্ট 5 ভলদ্বাব! এনিম। 
দেওয়া হইল। তাহাতে কিছু গ্যাস ও 
জলটুকু বাহিব হষ্টল। বঙ্গস্থল পৃর্কে৯ তুলা 
ও ক্রযালেন দ্বাবা আবুত কর! হষ্টয়াছিল। 
আবরণ উন্মোচন কবিয়া ফুস্ফুসের সব্বন্থা 
নেই 010168007 পাওয়া গেল নাডী 
17127171119), উষধ পৃবরবৎ চলিতে লাগিল 
বৈকাল হইতেই ওধধ সেবন বন্ধ হঈল। 
তৎপর দিন বেল ১১টা সমর বোগীব মৃত্তা 
হয়। 

যখন পুত্রটাবঅবস্থাৰ এট প্রকাৰ পাঁর- 
বর্তন হইতেডিল, তখন কন্াদ্ধয় ক্রমে মন্দের 
দিকে চলিতেছিল। বড কন্তাটাকে 5910। 
এবং 991060717 বাবস্থা! কবি। 


তষ্টল। 


তাহাতে 
২,৩টী কৃমি (২০৪ ৬০] ) পড়িয়া 
যাওয়ায় সে কতকটা স্বস্থ হয । কিন্ত কানষ্ঠা 
উক্ত ওঁধধ ব্যবহার স্বত্বেও ঠিক পর্ব রোগীর 
অবস্থা গ্রাপ্ত হইতে থাকে। পুত্রেব মৃত 
শর দিন এ কন্ার অবস্থাও ঠিক পুত্রেব মতই 


ঈীড়ায়।  5127101 138100850 9 উত্তেজক 


মিশ্র পূর্বববৎ চলিতে থাকে । ব্র্যাপ্ডি যথেষ্ট ; 


মাজার দেওয়! হয়। ওবে পুর্ব রোগার 
আগ্মানের কথা মনে করিয়। 9800101এর 
সহিত: ০81051 মিশাইয়! দেওয়! হয়। এই 
প্রকার চিকিৎসা তাহার অবস্থার ক্রমশঃ 
উন্নতি হুইয়! ৪৫ দিনে রোগী সুস্থ হটল। 
কেবল কৃস্ছসে একটু 0£52159007 থাকিল 


ভিষক্-দর্পণ 
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ক্রমে অল্প পথা দেওকা হঈল। 
শ্লেশ্মার জন্ত ডাক্তার বাবু নিজেই চিকিৎসা 
কবিত থাকিলেন। ক্তাব এ প্রকার অব- 
স্থার সময তাহাব পবিরাবেবও তথানুর্ক” দত্ত 
হতে থাকে । 


মাত্র। 


তবে তাহা এগ্রকৃতিব নহে। 
তাহাকে সম্পূর্ণ মাত্রায় 01019190776 
শ্রযে!গে আবোগা কর! হয। যাহা হউক 
মৃতাবশিষ্ট পবিবাব কণ্চকটা এই প্রকারে 
স্বষ্থ হলে একদিন মধাহ্ে (পঞ্চদশ দিবসে) 
দম্পতিব সাক্ষাতে কন্থাদ্ধয় যখন ক্রীডা 
কবিতেছিল, (সঙ্ট সময় হঠাৎ কনিষ্ঠাব মুত্যু 
হুতল। 

এষঠ প্রাকাব লক্ষণাক্রাস্ত বোগীর রোগ- 
নির্ণষ বড়ই কঠিন ব্যাপাব | কাবণ ট্রামারে 
৪ দিন অবস্থান কালীন কদাহাব ও ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানের জরণে। অনায়াসেত কলেরা বীজ 
সংক্রামিত হইতে পারে । বিশেষতঃ গ্রামে 
সেই সময়ে ভেদ বমনে আব একটী রোগীব 
মৃতা হয। কিত্ব সংশয় স্তানে পরমেশ্বর 
নিজে কয়েকটী কৃমি দেখাইয়া রোগ নির্ণয় 
করিয়। দিলেন । ওষধও পায় সকল বোগীর 
এক প্রকারই চলে। তবে পুত্রটাব সময় 
18197500 এ আস্তে কমিগতি মান্দ্য করিয়। 
আধ্মান উপান্থত করিয়াছিল বিবেচনায় 
কন্তাকে উহার পরিবর্তে ০9107761 দেওয়! 
লাল দাগ হাম কিনা, তাহার ন্দেছ। 
আমি স্বচক্ষে দেখিনাই । আর কোন বালক 
বালিকার হয় নাই। কুমির সহিত উহার 
কোন সম্বন্ধ আছে কিনা, বলিতে পারি না। 
0150168007 বিশেষ অন্ধুসন্ধান ঘোগা । 
উহ্থা ০509708. 01 08৩ [১0126 নছ্ে! 
কারগ উহা আরোগ্যের মহিত -অন্তহিত' হত, 


হয়। 
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নাই। হঠাৎ মৃড়াও বিশেষ কৌড়ুকগ্রদ। | 
অথুমৃত্ত পরীক্ষা হটলে সমস্ত স্থিব হনত। 


আর্তবজ্্াব পীড়া পটাশ পারম্যাঙ্গেনেট। 


২৯ 





কিন্তু তাইাব উপায নাষ্ট । ভরস। করি অন্ত 
কেহ এাখষযে অনুসন্ধান কবিবেন। 


বিশেষ প্ররুতির আর্তবআব পাড়ায় পারম্যাঙ্গেনেট 
অফ্‌ পটাশের কার্য" 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাঞ্চাব 'গবীশচন্জর বাগচী । 


আর্তব্শ্রাব সংক্লি্ পীড়ায প্যাবম্যাজে- 
নেট অব. পটাশের বিশেষ €কোঁন বাধা 
আছে, কিক কি কার্ধ্য তাহা জালা নাই? 
কোন কোন স্ত লে বেশ উপকার 
কন্ধ কি ভাবে কাধ্য কৰিযা কি উপকাএ 
ববে, তাহা জান! নাঈ। পূর্ষে 'সনেকে 
বিশ্বাস কবিতেন এবং এখন৪ অনেকের এমত 


কবে 


বিশ্বীম আছে ঘে, আর্তবতীব বন্ধ হইলো 
পঠারম্যা্গেনেট অব২পটাশ সেবনে পুনব্বার 
আর্ববশ্রীব আস্ত হয় সুতরাং পাঁধমাগে- 
নেট অফ, পটাশ রজোনিঃসাবক কিন্ত 
কাধাতঃ অনেক স্থলে পাবমাঙ্গেমেট অফ. 
পটণের রজো নিঃসারক গুণ দেখিতে পাওয়া 
যায় ন!। কোন ফোন স্থলে লুপ্ত বঙ্জঃ বোগে 
পাবমাাঙ্গেনেট অফ, পটাশ প্রয়োগ কবিয়া 
রজঃং লিংন্ত হতে দেখিতে পাঁওষা যায়। 





কিন্ত সেই রজ্সঃ নিঃসরণ পারম্াঙ্গেনেট অফ. . 
পটাশের রজঃনিঃসারক গুণেব গন হয়, 
কিনা, সান্দহ। কারণ, তজ্প ওক্ষণাক্রাস্ত | 
অন্ত রোগীতে প্রয়োগ করিয়া পুনর্ঝার সেট 
রূপ ফল গ্রাত্যক্ষ করিতে পারা যায় না। ] 


তজ্জন্ই এই গ্রবক্কের নামকরণ পাব্রম]াঙ্গেনেট ] 


'আফ' পটাশেধ কার্।_-কবা হষ্টল। কারণ 
বার্ভব্া বসংক্লিষ্ট (বিশেষ গ্রকৃতিব পীডাষ 
পারম্যাজেনেট অফ পটাশেব যে বিশেষ 
কার্য আছে, তাহাব কোন সন্দেহ নাট 
কিন্ধাকি কাধা, তাহ। আমবা জ্গানি না। 
এই বষয়ে আলোচনা কবিঙো সেউ কার্ধ। 
পবিস্কা৭ ভাবে বুঝিতে পাববেন সিদ্ধাস্ত কৰি- 
মাস্ট 'আমব অর্দা এবাধডিন বিশ্ববিদ্যালয়ের 
খাত্রী বিদ্যাব শধাপক ড/0790261500 
[1 0 মঙ্থাণযেৰ প্ীবন্ধের স্থল মন্। 10709 
5০০0091) 01601081 8190 90181081 
1০01791 হইতে সংশ্রীহ কবিলাম। 
অধ্যাপক ষ্টিফেনদন মহাশয অনেন্চ 
বোগিণীব চিকিৎসা বিবরণ উদ্ধত কবিয়া 
গবন্ধটী লিশদ কবিয়াছেন | আমব। তক্মধা 
হইতে দুষ্ট একটী উদাহবণ স্লিভ ববি) 
এ সমস্ত রোগিণীব চিকিৎস' বিবরণ পর্সা|- 
লোচন! কধিলে উহা বুঝিতে পাখ! যাবে 
যে আর্তবত্রাব সংশ্লিষ্ট পীডার কোন্‌ আব- 
অবস্টায় পাবম্যাজেনেট অফ পটাশ ক ফল 
খুদান কৰে। কিন্ত কি ভাবে কার্ধ] করিয়া 
ঘ ফল গ্রদান করে তাহা স্পট বুঝিতে 


অঙ্ষ পটাপ রক্ধোনিঃসারক-_না করিয়া বিশেষ | পাষা যায় না। তবে উহা নিশ্চিত যে, এট, 


স্কৃতিন প্ীর্বত্রাহ লীড়ায় পারঘাঁজেনেট 


ওউঁষধ রজঃনিঃসারকরূপে ফাধ্য না, করিয়া 


৩০ 





অন্ত ভাবে কার্ধা কৰিয়া থাকে এবং বঙ্গঃ 
নিঃনার* রূপে পারম্যাঙ্গেনেট ফ পটাশ 
প্রয়োগ কৰা ভ্রম মাত্র। 

কোন আর্ভনত্রাব সংশ্লিষ্ট পীডায় পাব- 
ম্যা্লেনেট অফ পটাশ কি কার্ধা কবে, তাহা 
আমব! অবগত নই, উা বূলিলেই যথেষ্ট 
পবস্ত পাবম্যাঙ্গিনেট ভাফ পটাঞ্ের 
যে সমস্ত কার্যা দেখিতে পা, তাহাবও 
কার্ধা গ্রাণালী আমব। বুঝিতে পাবি না, 


হয়না 


বলিলে* অত্যুক্তি হয় না' উহা কার্া 
সম্বন্ধে অনভিজ্ঞতাঁব জন্তহ অনেক চিকিৎসক 
এইট গঁধাধেব গতি শরদ্ধাভীন, আর্ত শ্রীন সং- 
শ্লি্ট গাডায অনেকেই এঠ ওুঁযধ প্রয়োগ 
কবেন না। কেই কে বা অনুপযুক্ত ই 
এক স্থলে প্রয়োগ করিয়া হাব উপব আবি- 
শ্বাসী হ্টয়া পড়িযাছেন কিন্তু এই বিশ্বাস 
নষ্ট হওয়াব কারণ পাবমযাঙ্গেনেট পটাশ 
নে» তাহাব কাবণ বাবস্থা কর্ত। স্বয়ং । 
গ্রথমে পচাঁবিত হয়াছিল যে, যে স্থলে 
বক্তাল্সতা বর্তমান গাঁণক, (সষ্ট স্থলে কৌহেব 
পরিবর্তে পাগমাঙ্পেনেট অফ পটাশ প্রীযোগ 
করিলে লৌহ অপেক্ষা অধিক সুফল প্রদান 
করে কিন্ত ইহ রক্তের ব্ণদ পদার্থ বা লোহিত 
কণা কিছু বুদ্ধি কবে না সুতরাং সকল 
স্থলে স্থভল হয নাই। তবে রক্তাল্লতাব 
বস্য। বিশেষে বেশ সফল প্রদান কবে, 
তাহ! পরে দাহরণ দ্বারা সপ্রামাণ করিব। 
১৮৮৩ খৃষ্টাবে 1315. [178৩1 এবং [০- 
হা! প্রকাশ রুরেন ষে, ম্যাঙ্গেনিস রঃ 
নিঃসারক, বধি অনেক (চিকিৎসক লুগ্তংজঃ 
পীড়ায় গরয়োগ করিয়াছেন কিন্ধ ছুই এক 
স্থল ব্যতীত সর্ধত্র নিক্দল হইয়াছে, কাবণ 
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হহা বজঃ নিঃসাবক লহে। যে ১৫ স্থফল 
হউয়াছে, সেম্থলে বিশেষ প্রকৃতির ক্রিয়া 
বিকাব বর্তমান ছিল ক্ষষবোগ, আজম্ম 
বিকৃতি, এবং অনেক এমত স্থানিক্‌ প্বারণ 
আছে যে, তাাতে ওষধে কোন কার্ধাই 
কবিতে পাবে না, 

আত্তবআ|বের অল্পতা, বা আধিক্য (কঙ্ব! 
যন্রণা-ইহাব কোন একটা বিঃশষ অবস্থার 
উপব শ্ার্যা কবে না অথচ অবস্য। বিশেষে 
কার্য) কবিয়া আর্তপন্রাব ক্রিয] গ্রাকৃতিস্থ কবে 
-বজ্ঞঃ লুপ্ত হইয়া থাকিলে তাহা পুনঃ 
স্থাপিত হয়, 'সতাধিক আব হইতে গাঁকিলে 
তাহাব পবিমাণ হ্বাস হয়, যন্ত্রণাদায়ক থাকলে 
যন্ত্রণাব নিবৃতি হয়| অর্থাৎ মাহ! অপ্পকৃতিস্য 
স্তাহ ্রককতিস্থ কবে। ডাক্তার ট্রিফেনগনের 
মতে যে স্তলে শোণিত সঞ্চালনেব বিরুত্ির 
জন্ঠ ধবপ কোন লঙ্গণ উপস্থিত হয় সেই 
স্থলে স্বফল হয়। অপব কোন শ্ুলে তদ্রপ 
সুফল পাওয| যায় না। 

পাব মাঙ্গেনেট অফ. পটাশ যেরূপ কার্ধ্য 
কবে, মািনিস সংশ্লিষ্ট অপব উধধ-_বিন্‌- 
অক্সান্ভ, বা সালফট, তদ্রুপ ফল গ্রাদান 
করেনা। 

১17১৪ বঙ্চসব বয়ন্কা বাপিকা, ১৫ 
মাস যাবৎ আর্তবশ্রাব বন্ধ থাকে। বালিক। 
সুস্থ! সবলা। ১১২ বৎসর বয়সে প্রথম 
আত্তবজ্রাব আরম্ভ হইয়া! ১৮ মাস কাল নিয়- 
মিত ভাবে আ্াব হইয়াছিল । কখন অতিরিক্ত 
প্রাব, কিম্বা আর্তভবআরাব সময়ে বেদনা হয় 
নাই। ১৩শ বৎসর বক্সের প্রারস্তে হুদ! 
একবার আর্বন্বাব বন্ধ হয় (কিন্তু তৎপরে রবার 
নিয়মিত সময়ে শ্রাব হইয়া আর হয় নাই। 
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বালিঞীব মাত। ছয় মাস কাণ বিশেষ | 


লক্ষ্য কবিযা দেখিয়। আসিতেছে যে, বালিকা | 
পৃর্বাপেক্ষা উৎসাহ্হীনা, আলম্ত পবায়ণ। 
হ্যা ম্থাসিতেছে । অল্প পবিশ্রমেই ক্লান্ত । 
হইয়া পড়ে । মুখমণ্ডলের দৃশা ব ভাব, | 
কথন কখন ঈষৎ বেগুণী ব্ণেব আতার সায় | 
বর্ণ পাববর্তন বোধ হয। হত্তপদদেব বর্ণ 
লাল, কখন বা নালাভযুক্ত হয। কখন 
কখন পদের আর্ষেপ বোধ করে। পদদ্ধয 
শীতল এবং ম্ফীত। শ্বেত প্রণব আছে। 

€ই ডিসেম্বর তারিখে পাবম্যাজ্জেনেট অফ. 
পটাশ পিল ছষ্ট গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ [তন 
বাব মেবনেৰ বাবস্থা দেগ্যা হইল। 

স্থির ভাবে উপকার হুহুতেছিল ১৮ই 
তারিখে আর্তবআরাব আবস্ত হয়। এক মাস 
মধোই তাহাব মুখমণ্ডুলেব দৃশ্ত শ্বাভাবক 
অবস্থায় পারণত হইয়! আসিযাছে। হস্ত- 
পদের স্কীতত। নাই, আক্ষেপ নাই, শীতল 
নাহ। পুঝ্ঝের ম্থায় উৎসাহ উপস্থিত ৫ই- 
যাছে ১২ই জাম্গুয়াবী, ৩ ফেক্রুয়াবী, 
১১৯ মার্চ, ৭ই এপ্রেল এবং ৮ই মে আর্তব- 
আব হইয়াছে। ৯ই ফেব্রুয়ারী হইতে কথন 
পারম্য।ঙ্গেনেট পিল, আবার কথন ব্রড পল 
সেবন কখিয়াছে। 

শোণিত সঞ্চালনেব কিরূপ দোষেব অব 
স্থায় পারম্যাঙ্জেনেট অফ পটাশ উৎকৃষ্ট কার্ধয 
করে, তাহার দৃষ্টান্ত জন্ত উক্ত রোগণীব 
বিবরণ উদ্ধত কর! হইল। 

শোগিত সঞ্চালানর ছুই প্রকাব বিরু'ত 
জন্ত আর্তবলাবের বিশৃঙ্খলতা উপান্িত হইতে 
শারে। এফ প্রকার যেমন ক্লোরলিসূ 





পীড়া। ইহাতে শোণিতের স্বাভাবিক উপা- 
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দানেব পারমাণ বিঞ্তি উপস্থিত হয়। 
প্তীয প্রকা শোণিতেব শ্াভাবিক উপাঁ- 
দানের পবিমাণ বিকৃতি উপস্থিত হয় না 
কিন্ত শোণহবহাব বিরুতীবস্থা__বিশেষতঃ 
টৈশিকা এবং স্থক্্ম শব মগ্ডলীব মো বিকৃতি 
উপাস্থত হয় ।* ধাতু প্রকৃতি অন্গপাবে এই 
উভষ অবস্থাই পরম্পববভিন্ন রূপে এবং স্বতন্ত্র 
ভাবে উপস্থিত হইতে পাবে। আবাব কথন 
উভধষে এতেও অবস্থান করিতে দেখ! 
মায়। সুক্ষ শ্োণহবহা! মওলীর কোন 
ঘর্বগতা না ইহয়াও রক্কারতা পীড়া গ্রবল 
ভাবে উপাস্থত হইতে পাবে কিন্ত সাধাবণতঃ 
পু প্রবণত৷ কায দুর্বল খোণিত মধশলন 
হইতে [শবা সমূহের গ্রসাবণ উপাস্থত হইতে 
দেখ। যায়। অপব পক্ষে বঞ্জাল্পতা না 
থাকিলেও খোণিতবহাব বিকুতাবস্থা গ্রবণতা 
বর্তমান থাকে । 

বর্ণ বেশ পবিস্কাব হইলে খোিতবহার 
'বন্কাত হস্তপদ্রেব বর্ণ দেখিয়। লক্ষ্য কব! 
যাইতে পাবে। হস্তপদের বর্ণে কেমন একটু 
বেগুণী বর্ণের আভা দৃষ্ট হয়। ইহা স্পর্শে 
অপেক্ষাকৃত শীতল বোধ হয়। 

পুণৰদ্ধব সময়ে স্বাস্থাভঙ্গ হলে মুখ- 
মগুলে এক গ্রকাব রসের ভাব পরিলক্ষিত 
হয়। এই রমভাব চকৃচকে উজ্জ্বল না হই 
মলিন বর্ণ বোধ হয়। রোগিণী শরীর তাব 
বোধ করে। ফোন উৎসাহ থাকে না। 
শান্ত শ্রান্থুর অবস্থায় নিদ্রা গ্রবণত| উপুস্তিত 
হয়। এরূপ অকপায় আর্তবজাব ক্রিয়ারও 
বন উপস্থিত হয়-_কাহারো আরবের পরিমাণ 
হাস, আবার কাহারে! ব। তাহ! বুদ্ধ হয়। 
এতৎসহ অজ্তাস্ত যন্ত্রণাও উপস্থিত হয় শরীর 
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ভার বোধ হয়, উদ্দসাহ থাটে না। এক 
সমস্ত উপপ্রধ মার্তবস্রাবে শর্তে আক 
এবং শেষে অল্প হইয়। থাকে । 

বস্তাল্পতা পীভাব নায় তহাতেও স্থাস্থা- 
ভঙ্গ না হইলে মুখমণ্ডলেব |বখেষ দৃশ্ত প্রকাশ 
না হতে পাবে। এবং আর্তবশ্রাব সংশ্লষ্ট 
কষ্ট তৎসমযে বা তাহাব মণ্যবর্ধী সময়ে 
প্রকাশ না পাহতে পারে। শবাব ভাগ 
বোধ হইতে পারে। কিশ্ব স্বাস্থ্যত হইলে 
সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পাষ। 

আর্তববআব শংশ্সি্ট পাড়া গগ্রাবলে। বা 
স্বাস্থ্যভঙ্গ হইলে অনেক মময়ে পদেৰ শিবার 
স্ফীতি পাবলক্ষিত হয। আপ্বন্্রাব আবস্ত 
ছওয়ার পূর্বে তাহ। পূণ, ভাব,_-শিবা 
উচ্চ হইয়া উঠে, কখন বা সে শিবা প্কীত 
হইয়া বক্র হয়া উঠে। |নয়ে ীপ 'একটী 
রোগিণীব বিবধণ উদ্ধত কণা ঠহল। 

২ গজঃকচ্ছ, পীভা, স্থাস্থা ভাল। 


শোণিতবহাৰ ছুব্বলতাব উৎপান্। পদ্েব 
শির! স্কীতি। 
কুমারা 77. বয়স ২৯ বৎসর । শিক্ষয়ি- 


ত্রীর কাধ্য করিয়া জীবিকা! নির্বাহ করে। 
সংল স্ুলোন্নত দেহ । এখন রক্জারত। হয় 
নাই, বর্ণ বেশ পাঁধস্কার। বাষসিকেল খুব 
প্রিয়। 

খতু ১৫২ বৎসর বয়সের সময় 
প্রথম খতু হইয়াছিল । তৎপর হষ্টতে লিয়- 
মিতু ভাবে চারি সপ্তা পর পর যথেষ্ট পরি- 
মাণ শ্রাব ছুইত। শ্রাবের পরিমাণ শেষে 
বৃদ্ধি হইয়া সপ্তাহ কাল স্থায়ী হইত। প্রথম 
ভিন বন্ধসর কাল আর্তব শ্রাব সময়ে এত 
বেদনা হইত যে, বেদনা! এবং বিক্মিযার জন 
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আর্ভব জাখের প্রথম দিন বিদ্যালয়ে যাওয়া 
বন্ধ করিতে হ্টত। বমন হইত না। 
বৎসর ধয়সে তিন বশরের জন টে,নিং 
কলেঞে ভন্তি ৯য় । এই তিন বসন্ত “সার্ভব 
আবে কষ্ট কিন্বা বেদন। উত্যাদ কোন অস্থথ 
ছল না । এহ সময়ে তাহাকে পুর্ববাপেক্ষা! অল্প 
সমর দণ্ডায়মান থাকতে হ্ত। 
যে জবাযুব গঠন পুর্ণতা প্রাপ্ত ১য়াচল, 
তাহা কোন সন্দেহ নাই । 

উক্ত বলেজ তে ্টতীর্ণ হইয়া শিক্ষ- 
যক্রী কার্ষো নিযুক্ত হগ্যায় পুনব্বাৰ আঁধক 
সময় দণ্ডায়মান থাকিতে বাধ) হওয়ায় বাধক 
বেদনা এবং তদানুষাশ্গক উপদ্রব হত্যা 
পূর্বাপেক্সা গ্রবল ভাবে আক্রমণ করিল। 
কষ্টেব আধিক] জগ্ত সময় সময় [বিদ্যালয় পাঁর- 
ত্যাগ কবিতে বাধ্য হইত | ফেগািটিন সেবন 
কবায় |ববাম্য। হ্রাস হত সত্য ক বেদনার 
উপশম হত না|! তবে উক্ত ওষধের পাহায্ো 
অতি কষ্টে দৈ|নক কার্যা সম্পন্ন করিত। 

বেদনা ।-_আত্তব শ্রাবের প্রথম দিন 

সর্বক্ষণ বেদন| বর্ধমান থাঁকত। অনেক 
সময় (দ্বতীয় দিবসেও বেদন। থাকত। তণ- 
পেটের নিমাংশে মধ)স্থলে জবিচ্ছেদে বেদনা 
হইত। বেদন! অবিচ্ছেদ হইগেও সময়ে 
সমায় যন্ত্রণা অত)স্ত প্রবলভাব ধারণ করিভ। 
এই যন্ত্রণার জন্ত রজনীতে শয্যায় গড়াগড়ি 
দিত। সরল হইয়] উত্তান ত।বে শয়ন করিয়া 
থাকিলে সামাঞ্চ উপশম বোধ করিত। শয়ন 
কাঁরলে শরীর উষ্ণ ৰোধ কিন্ত উঠিলেই শীত 
বোধ কারত। এই পময়েও শন্মীর দুর্বল, 
হয়নাই এবং উত আরব শ্রাবের' মধ।বর্তী 
সময়ে সু থাকিছ। 





১৮ 


এহ সময়ে 


জানুয়ারি, ১৯৯৩ ] 


আর্তবক্্াব পীড়া পটাশ পারম্যাঙ্গেনেট। 


৩৩ 





১৯০৪ খৃষ্টানদের আগষ্ট মাসে গলাব মণো 
বিস্তৃত ক্ষত হঘ, এই ক্ষত হওয়াৰ পূর্দে পদ- 
য়ে ভাব বোধ এবং অস্থস্থত! অনুভৰ কবিত 
উপস্থিত*্গীড়া পৰে এই অস্ুস্থত। বড় বৃদ্ধি 
হইয়াছিল যে, তজ্জন্ত তাহাব শিক্ষকতা কা) 
সম্পন্ন করা অত্যন্ত কঠিন হঠত। বজনীতে 
শয়ন কবায় পদেখ অস্থস্থতা থাক না। 
কিন্ধ পব দিবন বিদ্যালথে যাইযা দণ্ডাষমান 
হঈগেই পদদ্বধয় কঠিন এবং বেদনাধুক্ত ঠহত। 
বাম পদেব অভাত্তর পারে শখাসমুহ স্ফীত 
হইয়। উঠিত। উরুদেশেব সম্মুখ অংশে ত্বকের 
এক স্থান লাল কৃষ্ণবর্ণ ধারণ ববত [শন 
বজনীতে বিশ্রাম ঝাবলে পৰে গাতলা হয! 
যাইত। উচ্চ শিবা স্থান উষ্ণ এবং বন্ত্রণ! 
দ।য়ক হইত, আর্তন শ্রাধেব সময়ে এই 
সমস্ত কষ্ট মধিকতব হইত। 

উহ।ব পবেই হস্তেব বণ পবিবন্তিঠ হইতে 
আরস্ত করিল, ঈধৎ লালাভবর্ণযুক্ হধতে- 
ছিল। সমণ্ড একার ভাবকোধ, অল্প পরিশ্রমে 
কান্ত হওয়া, আলসা, শস্থঙ্থতাব অবিচ্ছেদ, 
এবং শেষে কার্ষে) অ%্ম বো হতযা্দি উপ- 
স্থিত হইয়াছিল । 

১৯০১ খুষ্টাব্বেব ১লা ডিনেস্বব তাবিখে 
পটাশ পাবমটাঞ্গনেট ২ গ্রেণ মানায় প্রত্যহ 
তিন বার সেবনের বাবস্থ। দেওয়া হয় ইহা 
পরবর্তী আর্তব আব সময়ে অত্ডি সামান্ত মাত্র 
বেদনা হইয়াছল| বিবমিষ। |ছল ন1, অধ্যা- 
পন। করাতেও বিশেষ কোন কষ্ট হয় নাহ। 
বিগত ছুই বর কাল যে পরিমাণে শ্রাব 
হইত, এবারে তাহার অর্দেক পরিমআহণ হইয়া- 
'ছ্িল। তাহা স্স্থাবস্থার অন্ূপ। হস্তে বর্ণ 
স্বাভাবিক 'হইয়! ক্াসিয়া্ঠিল | শরীরে ভার 


] 





বোধ ছিল ন।, পদেব বেদনা! এবং অন্স্থতা 
হ্রাস হইয়া আসিতেছিল। সহজে গমনা- 
গমন কবিতে পাবিত। বিদাালযে দণ্ডায়মান 
থাকতে পৃব্বাপেগা অল্প কষ্ট হইত। গাতঃ- 
কালে পদেব শিবা দে যাইত ন। কিস্ত অপ 
বাস্ছে সামাগ্ঠ দি হইত, উষ্ণ বোধ হঠত না। 

পাৎমযাল্েনেট আফ, পটাশের বটিক! 
নিয়মিত ভাবে তেব কাঁবতোছল। [দবতীয় 
এবং তৃতীয আর্তবও প্রথমের ন্যায় হয়! 
ছি।। কিন্তু চতুর্থ বাবে বেদন! ইত্যাদি এত 
প্রবল হইযা।ছল যে, তজ্জন্ত পিদ্যালয় পবি- 
তাগ কাধতে বাধ্য হ্ইয়াছিল। পঞ্চম খত 
ভাল হইলেও গ্রথমের অনুপ নতে। ষ্ঠ 


বারে একবারেই বেদন। হয়নাই । তৎপব 
হইতে আর্তব আব সহজ হইয়াছে । পের 
কোনরূপ অন্বিধা নাই । বটিক। সেবন 


আরস্ত কথার পর হইতেই শক্তি এবং উত্সাহ 
বৃদ্ধি হইতেছিল। প্রথম পাচ মাস প্রশ/হ 
।নয়মিতরূণে বটিক। সেবন কবিত। তৎপর 
কেপল মাত্র আর্তবব আব আর্ত হওয়ার পুর্বব 
এক সপ্তাহ কাল বটিক! সেবন করিত। 

এট বোগিণীব বিববণে ইহাই অবগত 
হওয়া! যায় যে, সে পূর্বে খুব মধলা ছিল, 
"অধিক মময দণ্ডাষমান থাকিলে বজ:কচ্ছ, 
পীড়। হয়, আর্তব শ্রাবেব প্রথম দিন এবং 
কখন কথন দিতীয় দিন যন্ত্রণা ভন্ত কার্ধ্যে 
অসমর্থ হঠত। গীড়ার আক্রমণ আাক্ষেগপজ 
রজঃকচ্ছ, পীড়াব প্রকৃতি বিশিষ্ট । বিবহিত! 
স্ত্রীলোক হউলে জরামু গ্রীবা প্রসারিত করা! 
যুক্তিসঙ্গত হইত কিন্তু পরবর্থী [বিবরণে 'এবং 
চিকিৎসার ফল ভৃষ্টে উহা যে কেনুল মাত্র 
জিয়! বিরুতির ফল.তাহ! সপ্্রমা'ণত হইয়াছে । 


৩৪ 


ভিষক্দর্পণ | 


[াঙুয়াৰি, ১৯০০ 





ধাতু প্রকৃতির বিশেষত্ব ফলে শোণিত 
সধশলনেব দোষে প্রাথমে বজ:কচ্ছ,তাব লক্ষণ 
ব্তীত অপর কোন লক্ষণ প্রকাশিত চ্য 
নাই, পরে গলায় দুষিত ক্ষত হওয়ায় সাধাবণ 
স্বাস্থ্য ভঙ্গ হওয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হইয়া 


ছিল। ইহা ধামনিক এবং শৈরিকংতনিত 

সঞ্চালনেব সমতা বিনষ্ট হওয়ারই ফল। 
চতুর্থ বাবেব আর্তভব আ্রাব সমযেব বুদ্ধ 

ঈত্যাদিব পুনঃ প্রকাশের বিষয পবে উর্লিখিত 


তইবে। ইহাতে আরোগা সঙ্ন্ধে কিঞ্চিৎ 





চিল পরিশেষে হত্তেণ লঙ্গণ, সমস্ত এবীব | বিলম্ব ভওয়া বাতীত অপব কোন শনিষ্ট 
ভাব বোধ, আলম্ত উপস্থিত হলে সানথা- | ৯য় নাই। 
্গিক অন্থস্থতার লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হইয!- ক্রমশঃ । 
সী? 
বিবিধ তত্র । 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 








হৃদপিণ্ডের দুর্বলতা । 
(তত 5৮:9.) 
এক এক সময়ে এক একটা পীডাব 
বিশেষ প্রাদুর্ভাব তয়, তাহ! কগক দিবস 
স্থায়ী চওয়াব পব আবাব অন্তহিত হইয়! 
ষায়। কেবল যে পীড়া এট রূপ সাময়িক 
ভাবে প্রকাশ এবং অন্তর্ধান হয়, তাহ! 
নছে। পরস্ত অ'বো নাঁন। বিষয়েব এক্টরূপ 
সাময়িক পবিবর্তন দেখিতে পাওয়া যায়। 
যেমন--পবণ পবিচ্ছেদ। এমন এক মময় 
আইসে যে, এক ধবণেব দিতি কাটা, এক 
ধরণের কোটের ছাট, এক প্রকাবেব কাপ 
অনেক লোকে ব্যবহার করে, কিন্ত কতক 
দিবস পরে মার তাহা মাদর থাকে না। 
এই পরণপরিচ্ছেদের বিশেষত্ব সাময়িক 
আবির্ভাব এবং অন্তর্ধানেব স্তায় গীডাব 
প্লামক্িক শোবির্ভাব ও অন্তর্জানের বিশেষত্ব 
দেখিতে 'পাণয়া যায়'। 


পাঠক মহাশয়েব স্মরণ থাকতে পাবে, 
কথক দিবস পৃর্ধে কথায় কায ইন্ঠ,যেঞ্জার 
নাম শুন! যাইত এবং তাছাব উপসগ রূপে 
নান। পীড়া উপস্থিত কাবত। এই সমস্তে? 
মধ্ো ন্বাফবায ছুব্বলত| গ্রধান ছিল। কেহ 
একটু বিশেষ দরর্বল বোধ কবিলেই তোমাৰ 
সর্দি ইন্রর,যেজা হইয়! ছুব্বল হইযাড-_-বল! 
হইত, কিন্তু অনেক কাল আব তাহা শুনিতে 
পাওয়া! যায় না। সম্রাট সপ্তম এভোয়ার্ডের 
এপ্িওসাঈটিম পীড়া হওয়াব পৰ হষ্টতে 
এপিগিসাটি॥ পাঁড়াব বিবরণ যেন অধিক 
গুন। যাইতেছে । এদেশে পুর্দে কচিৎ উক্ত 
পাড়ার নাম শুনা যাইত, কিন্তু এখন সেই 
কচিৎ এর স্থানে সচরাচর হুইয়াছে। 

লুঙ্জ কিডনী কথাটা পূর্ব কেবল পুস্তকে 
লিপিবদ্ধ ছিল. রোগীও হয় নাই, তাছার 
চিকিৎসাঁও হয় নাউ। কিন্তু এখন অনেক্ষের 
লুজ কিডনী আছে ।ক্ষুদেখিতেডি। 
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এডিনইড এবং টনসিলের বৃদ্ধি জগ 
শ্রবণ শক্তি নষ্ট হয় পূর্বে তাহা কয়জনে 
জানিতেন ৯ কিন্ত এক্ষণে উহা! সাধারণ 
হউয়াছে। 

উমন্তেব ন্যায় ছর্বাল হৃদপিও পীভা- 
টীগ থেন বর্তমান অমধে ফ্যাশন 
ঈাডা্য়াছে। চিবিৎসক অনেক 
মস্তবা প্রকাঁশ কবিয| থাকেন_-তোনাব হৃদ 
পিও ছুর্বল এবং সামান্য পরিমাণে গ্রথাবত 
হইয়াছে ।” বর্তমান মময়ে ছুববল ডাতে- 
টেড হ্ৃদ্পিগুগ্রস্তলোকেব সংখা। |নতাস্ত 
অল্প নহে) কিন্তু পুরে সংখাষ তদ্ধপ ছিল 
কি না, সন্দেহ । জীবন সংগ্রামে জথ কাঠাব 
পবিশ্রম এনং ব্যায়ামের প্রক্কৃতি পবিবর্ভুল 
(বাইসিকণ, ফুটবল ইত্যাদি )জনা এরূপ 
হইতেছে কিনা, তাহা! এখনও স্থিব বুঝিতে 
পার যায় নাট। 


হয! 


স্থলে 


ট্যানোফরম--পদের ঘন্ম নিবারক | ; 


(01070709 4১7২0111৬75) 

80000 (০৭০০35905৪8) নুতন 
ওষধ ন| হউলেও ইহার ব্যবহাব অল্প এনং 
যে পরিমাণ উপকাব কবে তদমুযারীও বাবহত 
হয ন1। তজ্জন্যই টঢানোফরমের বিষয় পূর্বের 
উল্লিখিত হওয়া স্বস্থেও পুনর্ববাব উল্লেখ করিতে 
বাধ্য হইলাম । 

ট্যানোফরম সন্কোচক, সঙ্কোচন শক্তি 
অন্ত শ্রাব হ্বাস করে, ইহাব কোন গন্ধাস্থাদ 
নাই। দীর্ঘকাল প্রয়োগ করিলেও কোন 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। এই জন্য 
পরিপাক প্রণালীর নান| পীড়াঁয় সঞ্ষোচক 
জন্য ধ্যব্ত হই! থাকে। 


বিবিধ তত্ব 


॥ 


] 
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কোন কোন লেকেব পদে এক প্রাকাব 
ছুগন্ধধুক্ত আাব হয়, আাবেব জনা অঙ্গুলী সমূ- 
হেব তুভাস্তবে ক্ষত (হাজা) তয়। এই ক্ষত 
সহজে আকোগা হয় না, পদের ছুর্গন্ধ শ্রাবের 
না অনেক সমযে ভন সমাছ্েব বিবক্তিব 
কাবণ হইতে হয়। এই দুর্গন্ধ ঘশ্ম নিবারণ 
পক্ষে টাঁনোদতম একটী উতর উষধ। 

5014০01। 08107 |. [1072 মহাশয় 
ট্যানেফবমেব পদের ঘম্ম িবাব,গব শক্তির 
বিময় অপব উষধেব সহিত তুলন।য় পবীঙ্গ। 
করিষ। পবীক্ষাব ফন প্রকাশ কবিয়াছেন। 
পদেব দুর্গন্ধ ঘণ্মা (17%19701019515 ৪17) 
0০101019595) নিবাবণ জন) সৈনিক 
বিভাগে যে চূর্ণ ওউষধ ব্বহৃত হয়, 
কথক সৈন্তকে তৎ্সমস্তত এবং কতক 
সৈন্তকে ট্যানোফবম এবং অপর কতক- 
গুলিকে কেবলমা সাধারণ ফুট বাথ ব্যাবস্থা 
কবিয়। এই হিন শ্রেণীর চিকিত্সার ফল পর- 
স্পব তুলনা কবিয়। দেখিয়াছেন। এক সপ্তাহ 
পরে এষ্ট সমণ্ত সৈন্তদিগেব পদপবীক্ষা করিয়। 
দেখিতে পান যে, যে সকল সৈম্টেবা কেবল 
মাত্র ফুটবাথ ব্যবহার কবিত তাহাদের 
মধো শতকরা ৬৮ জনেব পদেব হৃরগধযুক্ত 
আব বর্তমান ছিল। যাহার! সৈনিক বিভাগে 
প্রযোগ্জা বেজিমেন্টাল ছুট পাউডার ব্যবহার 
কবিত তাগাদের মধ্যে শতকরা ৫২ জনের 
পদে দুর্গন্ধ অন্ন বর্তমান ছিল। কিন্ত বাহার! 
ট্যানোফবম ব্যবহাব করিত তাচাদের মধ্যে 
শতকবা! ৯০ জনের মাত্র পদে ছুর্থন্ধ ঘর্শ 
বর্তমান চিল। পরন্ব এই কল্পেকজনের 
ঘর্দও অতি সামান্থ মাত্র ছিল। এক ভাগ 
ট্যানোফরম এবং ছুই ভাগ টালকাঁস চু সন্ত 


৩৬ 





ভিষক-দর্পণ। 


[ জানুয়ারি, ১৯৯৩ 





মিশ্রিত কারধ। উত্তয় অঙ্গুলীর মলো, গদপৃরষ্ঠ 
এবং পণ তলে ঘর্ষণ করিয়া প্রযেগ করিতে 
হয়। তিন দিবস গ্রায়াগ কবিলেছু উপ- 
কার হয়। তংপথ 
প্রয়েগ কব! 


'আাবগ কষেক দিবস 
আবশ্তক। আট দিবগ 
প্রযোগ কৰিলে আবোগয হয। এক সপ্তাহ- 
কাল প্রযোগ কৰিলে পদে ' ইর্গন্ধ ঘস্মের 
উৎপান্ত হইতে পাবে না। বজনাতে বিশআ- 
মেব মময়ে প্রয়োগ কবা আবহ্তক। উষ্ণ 
জল দ্বাবা পদ দৌঠ কবিযা তৎপর 
টযানোফ«ম প্রযোগ কবিলে স্ুফলেব সস্তা- 
বন1। টা/নাফবম প্রয়োগ কা'বলে পদে 
দুর্গন্ধ হষ্টতে পারে না। এ মধ প্রয়োগে 
বর্তমান সময় পর্যাস্ত কোন মন্দ লক্ষণ উপ- 
স্থিত হইতে দেখ। যায় নাই। পদে ছুরগন্ধ- 
যুক্ত ঘর্ম নিবারণার্থ ইহা একটা উৎকৃষ্ট 
ও্ধধ। 
উদ্ভিজ্জ পথ্য। 
(ফগগাব ছা) 

ডাক্তার কাটনেব মহাশয উদ্ভিজ্জ এবং 
জান্তব উভয় প্রকাব পথোব বিষয় বিশেষরূপ 
আলোচনা কবিয়াছেন। জ্রান্তব পথাতে 
উদ্ভিজ্ও থাকে জন্য তিনি এরূপ খাদ। 
মিশ্রথাদয সংজ্ঞ। দিয়াছেন। ইষ্ার মতে (১) 
মন্গুষ্যের পক্ষে মিশ্রিত খাদ)ই উপযুক্ত এবং 
স্বাভাবিক ৷ কারণ, উদ্ভিজ্জ খাদ অ'ধক পরি- 
মাণ না খাইলে পোষণ হয় না এবং অধিক 
উত্তেহন! উপস্থিত করে অথচ তত সঙজে 
হজম হইয়া! পরিপোষণ কার্ধা সম্পন্জ করে না । 
অপর পক্ষে জাস্তব পাদ্য অধিক উত্তাপ 
শ্রাদা ফরে। (২) অপক্ষপাতে বলিতে 





হইলে ইঠা বণ নাষ যে, উদ্ভিজ ভোজনে 
কেবশ যে শবীব বঙক্ষা হয় তাহ নহে, পবস্ত 
দৈতক গুকত্ব বৃদ্ধি হয, কিন্ত ইহার পবীগ্গ। 
অল্প হষ্টযাছে । এবং মিশিত খাদোব সহিত 
ইহাব তুলনা কৰাও &য নাঈ। (৩) উদ্ভিজ্জ 
খাদোর সহিত ছপ্ধ, স্ব, মাথম, ডিম, মধু 
ইত্যাদি মংমশ্রিত করিলে বেশ সথুফণ হয় 
(ক) আন্ব দ্ুব্বলহাব জন্ট কোট কাঠিগ্থ 
দুব হয, কিন্ত যে সকল বালকেব দ্রুত রদ্দি 
হততেছে, তাহাদের পক্ষে ইহ! উপযুক্ত নহে। 
(খ) এলকোহলিজম পক্ষে উপকাবী। (গ) 
ডিণ্‌গেগ্শিয়া এবং সবাযুসস্তৃত অস্তেব পীড়ায় 
স্থদল দাযক। (ঘ) স্গাধুশুণ এবং গাউটেব 
পক্ষে একপ পথা |বশেষ উপকাবী। (উড) 
স্বাফনীষয দুব্বলতা, হিষ্টিরযা ব| মৃগী ইত্যাদির 
উপনর্গ রূপে উৎপন্ন কোষ্ট বদ্ধতাব জন্য 
শিনঃগীডা হইলে উ্ভিজ্জ পথা দ্বার] স্ুফগ হয়। 

(৮) উ'দভজ্জভোজীদিগের ধমনী স্পন্দ- 
নেব সংখা কম হয, তজ্জন্য যে সকল স্থলে 
অত্যধিক পৈশিক পরিশ্রম, কাম প্রবৃত্তি 
উত্তেজনা। ব| মানাবিকাব জন্ক হৃদপিণ্ডের 
উদ্তেজনা উপস্থিত হয়, পেরূপ স্থলে উদ্ভিজ্জ 
পথা প্রয়োগ কবিলে নাড়ীব সংখ্য| হাস 
কবিয়া উপকাব করে, স্ুৃতবাং যে সকল 
কারণে হ্ৃদপিণ্ডে দুর্বলতা উপস্থিত হয় 
ঠদ্রপ কাবণ বর্তমান থাকিলে এবং মায়ে! 
কার্ডাটিস ইতাদি বর্তমান থাকিল টত্তিজ্য 
পথ্য অপকারী। (ছ) গগায়বীয় অনিদ্রা» 
আম বাত, ছুলী ত্যাদি ত্বক রোগ এবং 
গগুমালা পীড়ায় উত্ভিজ্জ পথ্য উপকারী । 
(8) হুস্থ 'এবং অধিকাংশ লীড়িত ব্যক্তির 
পক্ষেই উদ্ভিজ্জ এবং জাস্তব--এই উভয় মি 


জানুয়ারি, ১৯০৩ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৩৭ 





মিশ্র খাদ্য* ঈপকাবী। 
তালিকা "দিয়াছেন, তাা উদ্ধত কথা 
নিশ্রয়োজন। 


লেখক খাদোব ঘে 


উষ্ণপ্রধান দেশের টাইফইভ্‌ জ্বরে 
কুইনাইন। 
(এজি) 

ডাক্তাব মার্টিন মহাশয়েণ মতে উঞ্ঃপ্রধান 
দেশেব টাইফপড, জবে কুইনাহন একটা 
উত্রুষ্ট উষধ। এতৎ গ্রযোগে পীডাব ভোগ 
কাল এবং বোগ জীবাণুসমু্ছেব শক্তি হাস 
হয। রোগভাবাণুব শক্ত হাস ভগ্যাধ 
তাহাব। গাব দিশেষ ধশ্মাক্রান্ত বিমাক্র পদার্থ 
প্রস্তুত করিতে পাবে না| ডান্গাৰ মার্টিন 
মহাশয় স্তমাত্রা দ্বীগে পৰীগ্গ। কবিযা উক্ত 
সিদ্ধান্তে সমাগণ্ড হষ্টযাঁছেন। ইউবোপে যে 
কারণে টাইফঈড.জবের উৎপত্তি, এ স্তানেদ 
ভাহাই--এই স্থানেব অধিবাসীগণ ঝবণাৰ 


জলেব নিকট মল তাগ কবে এবং সেঈ | 


ঝাবপাধ জল গান কবে, এই স্যানে যে সমস্ত 
চিনবাপী বাম কবে,তাহাবা মন্টাষাব মল দ্বাবা 
ক্ষেত্রের সাব প্রপ্তত কবিতে ভালবাসে ' এই 
সকল কাবণে জল দুষিত হয়। সে জল 
পান কবিয!। টাউফইড জব হয়। পুর্বে ধাবণ! 
ডিল-_উষ্ণগ্রধান দেশে টাউফইড. জব হয না 
হুতরাং প সমস্ত জব মালেরিয়া মস্তৃত এবং 
তজ্জন্তই কুইনাঈন গার চিকিৎস! কব! হষ্টত। 
রেমিটেন্ট ফির মনে করিয়| কুঈনাইন দ্বাবা 
চিকিৎস। করায় স্ফলও হষ্টত। বর্তমান 
সময়ে পরীক্ষা করিয়া সমস্ত রেমিটেন্ট 
ফিভারই টাইফইড, ফিভার বলিয়! সপ্রীমাণিত 
হইছে চাষের সময়ে এই জর ইইতে 








আব হ॥। সাধাবণ্ঃ ০:৩০ এসব 
বয়স্ক লোক মাধক আক্রান্ত হহয়া গা । 
পায়শ, এচনে লোক মদিক শাক্রাস্ত হয, 
তৎগব জাপানা, এবং সাহেববা খুব লল্পহ 
মাক্রান্ত হখ  অশব ভ্াতি একবাবেব বেশী 
গাক্রান্ত হয় না, কিন্ত চিনের! ছুহবাৰ 
আাত্রাস্ত হঈথ। গাকে। গীডা শাধাবণ 5 
মু গ্রকততে গকাশ পা । বোগী তক্জাত্রন্ত 
হয কিন্জ 'প্রল।প টপাস্তত ১০যা বিবাগ ঘটনা। 
অন্ধ বাধ স্থানে যাভাবা বাস +রে শাভাদেল 
শবাবে কু বহিগ* হয়, ব্রঙ্কাভটিন সচবাচিব 
হইতে দেখা ঘায। বববার্ধত প্লীহা এবং 
উদবাময প্রধান উপসর্গ । মৃতাব শু কারণ 
এক্ামাণয, হৃাপঞ্ডের এবং দুদ্€্সের ক্রিখা 
লোপ। অনেক স্তলে মণ দ্বাবে পচন উপ- 
স্বিত হয়। পদে শোথ হলে পরিণাম শ্রাষই 
মন্দ হয়। এইকপ বোগীতে ১৫ গ্রেণ কুষ্ট- 
নাইন মিউবেট দুষ্ট মাতা প্রয়োগ করিয়। 
উতর ফল পাওয়া যায। শুন্ত পাকগ্ুলীতে 
প্রয়োগ ক 1 বণি॥ তজ্জন্ত মাহাতের পৰ 
অন্ততঃ পক্ষে তিন ঘণ্টায় পব ওষধ গ্রয়োগ 
বিধি। 





পিস্তশিলীব চিকিৎসা । 

(15700508 ) 
পিতাশলার ( ড8115:9065 ) উৎপত্তিব 
কাৰণ বিবেচন। কবিতে চইলে বর্তমান সম. 
বোগজীবাণুষ প্রধান কাৰণ বলিয়া কথিত 
হয়। কিন্তু পিত্বের কোলোষটিরিণ বা. বদ 
পদার্থ পিত্ত হইতে অধ$পতিত হইয়াও পিত্ত- 
শিলার উৎপত্তি করে। পিত্ত উদ্ভু পদার্থ 
জব অবস্থান রাখিতে অক্ষম, হওয়াতেই, তাহা! 


৩৮ 





অধঃপতি৬ হয়। গ্রা্কোকোলেটস্‌ এবং 
টাবোকোলেটসু (01090018699 ৪10. 
ন801908012055) কর্তৃক কোলেষ্টিবণ 
এবং পিতেব বণক পদা্গ দ্রব হয়। স্তধাং 
পিত্তে উত্ত পদার্েব আঞ্জঠানিবন্ধনত কোনেষ্টি- 
রিণ এবং বর্ণদ পদাগ দ্রবাবস্তাষ ন| |কিতে 
পারি অপঃপাঁঠত হয? এই বিষয়টা 
অবগত হইয়া গ্লাটকোকোলেট অধ. শোডা 
পিত্তশিলাব ওঁষধ স্ব কৰা হইযাঁছে। 
মুখপথে গ্লাইকোকোলেট অফ. সোড! সেবন 
কবাইলে তা১ অস্ত্র হইতে খোধিত ভইযা 
পিতন্বাব বুঁদ কোলেষ্টিবিণ € 
পিন্ের বর্ণ পদাথেব অধঃপতন নিবারণ 
কবে। তজ্ঞ্ত আর [পত্ভাশলাব উৎপত্তি 
হঈতে পাবে ন। 

গ্লাইকোকোলেট অফ. মোডাব দ্রব 
মধ্যে দৈহিক উক্ধাপেব সম উত্ধাপে কোলোস্টি- 
রিণ বা পিস্তেব বর্ণক পদার্থ দ্বাৰা! উৎপন্ন 
পাথবী কয়েক দিবস বাখিয়া দিলে হাহা 
এত ভগ্রগ্রবণ হয় ফে অঙ্কুলীব সামান্ 
সধণাপে ভগ্ন হইয়া যায় এবং কষেক দিবস 
মধ্যে একবাবে দ্রব হয়] যায । 

যেস্থলে (পাথবীব বৃহৎ আয়তন আন্ত 
নলের মুখ বন্ধ হয়, সেম্থুলে অবশ অন্ত্রেরপ- 
চার কর্তবা। নতুব! ক্ষু্র আয়তনের গাথবী 
হইলে এট গুঁষধ প্রয়োগে তাহাব বৃদ্ধি বোধ 
হটয়! ক্রমে তাহা দ্রব হইতে পারে। এই 
ওঁষধ ব্যতীত অপর এমন কোন উষধ নাই 
যেতাহা পিতের মধ্যে প্রবেশ করে এবং 
পিশ্তশিণ। ভ্রব করে। 

বৃহৎ পিত্বশিল! হইলে তাহ! অস্ত্রোপচার 
করিয়া বহির্গত করার পর পুনর্ধার পিত্ত- 


এবং 


ভিষক্-দর্পণ | 
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শিলাব উৎ্পঞ্ধি ইঠতে দেখা যাম। 
্বলে দ্বিভীযবাব আন্ত্রোপচাব কবাব আবশ্তক 
হয। কিন্তু এই গুষধ প্রয়োস কৰিলে তাহ) 
হয় না| অনেকের সময়ে সময়ে পিত্তশুলের 
বেদনা উপস্কিত হয়ঃ সেক্টব্ূপ স্থলে 
91 ০০০০189 ০1 5০৪ ৫ গ্রেণ মাত্রায় 
সেবন কাঁবলে সেউ বেদনা আবোগায হয। 
এট গধধ ততৎ্পব কয়েক মা॥ সেবন ববিটৈ। 
গুনধ্বাব বেদনা উপস্থিত হওয়া আশঙ্কা 
থাকে না। 

এই গষধ (য কেবল [পত্তশিল! দ্রব কবে 
তাহা নহে পৰস্থ ইহা উত্ুষ্ট পিত্ানঃসাবক । 
ইহ যকৃতে বিরেচক রূপে কার্য কবে, 
পবস্ত অস্ত্র হইতে মেদময পদার্থ পারপ।ক 


তদ্রপ- 


কবে। 


রিউমেটিক আর্থ1ইটিদে-_-ফেরস 
আইওডাই। 
(07৮01101105) 

টিউমেটিক আথনইঈটিসেব চিকিৎমাঁথ অনেক 
স্থলে স্থুদল পাঁওয়। যায় না। ডাক্রাব 
ক্রমেনস মহাশযেব মতে তাহা কেবল রোগ- 
নিথধ দোষ । ইহা সন্ধিতে উপস্থিত হইলে? 
প্রকৃত বাত্ত নহে এবং গাউটের চিকিংসায় 
উপকার না হইয়! অপকার হইয়! থাকে। 
তজ্জন্য ভিন্ন প্রণালীর চকিৎসা অবলম্বন 
কাবতে হয়। এই গ্ররুতির গীড়া স্ষন্ধ সন্ধির 
স্তাথ বৃহৎ সন্ধি আক্রমণ কৈ এবং ্ীয়বীয় 
প্রকৃতিতে বেদনা আরম্ভ হয় । এবং প্ান্ুর 
গতি স্থায়ী বেন বিস্তৃত হয়। অজের 
ক্িদাব' বি হয়। রজনীতে যন বা 
পাই থাকে। অনেক ফময়ে বেদনার 


জানুয়ারি, ১৯০৬] 


বিবিধ তত্ব । 
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প্রবণতায় দিদ্রা ভঙ্গ হয। সানবগ্ুল গধ্- 
লনে যন্ত্রণ। বৃদ্ধি খাকে | সন্ধি 
সঞ্চাজ্মনে কর কব শব্ধ 'মম্ুহব কবা যাতে 
পাবে। 
এপ 
আয়বণ উৎকৃষ্ট গধধ। গিবপ ফেনি আইও- 


ত্য 


বোগীব পক্ষে 


ভাঈড এক ড্যাম মাতরয় "তাহ তন বা? 
সেবন কবাঁললে স্তগা হই থাকে । ঢু 


তিন মাপ উষধ দেনন কবা মাবগ্তক। 


ইষপে স্বফণ হতে আবন্ত হইলে 
প্রথমে বেদনা হাস হয়। তৎপব ণব 
কন শপন্দ যাগ। আহওডিজমে লগণ 


উপ/স্টত হলে কষেক 'দবস ওবধ বন্ধ। গাগা 
আবহাক। 

ওঁধধ সেবনের সঙ্গে মঙ্গে গোষক পথা 
বিশেষ আবশ্যক 
কোন ওষধ প্রযোগে যে কেবল উপকাব 
ভয না, তাহ! নহে। 
দেখা যায়। বেদন! অতাত্ত 'প্রবল হইলে 
গ্রথমে কয়েক দিবল সোডযম স্তাশিিলেট 
বাবস্থ। কঝ। আবশ্তক। িজ্ক মনে বাগ! 
'আবশ্তক যে, এই ওষধ পীড়া মারোগা কবে 
না। কেনল উপশম কবে মাত। 

এস্পাইরিণের প্রয়োগ প্রণালী । 
(মান) 

বিগত তিন বসবের মধো এম্‌পারণেব 
ব্যবহার যথেষ্ট বৃদ্ধি হইয়াছে । 
91.205015 581155110 4০10 সোডা 
স্তালিসিলাসের পরিবর্তে গ্রয়োজিত হটতেছে । 
ইহার বিশেষ গুণ এই যে, তোড| শু]ুলি- 
মিলালের গ্থায় উধধ সেবনে কোন মদ লক্ষণ 


গ্রদান কবা স্বানিক 


পবন্ধ অপকাব হহতে 


ঠি৪টাগাত 


আআ গুডাক্টড. 


প্রকাশিত কবে না, অথচ তন্জরণ সুফপ প্রদান 
কবে। ভা উৎকুষ্ট উন্ধাপ-নাশক এবং 
। ল্ায়নীয বেদনা নাক | বিউমেটিজমেই অধিক 
পয়োজিত হয়। আলাযবীয বেদনা, বেদনাযুক্ত' 
। জব, ৪ক্রিমী, ভাযাটিস, শ্রিংপীড়া, টিউবাৰ 
| কিউোসিস প্রস্থহি অনেক পীড়ায় প্রয়ো- 
জিত হয। 1কন্ত হখাব প্রধান দোষ এই 
যে, ঠহা জলে দ্রব হয় না, ক্ষাবাপ্ত ওষধের 
মঙ্গে প্রয্মোগ কথ! ঘায় না, আদ্রতায এবং 
উষ্ণতায় উধধ নষ্ট ১য। তজ্জন্ত একমাত্র 
চুণঝপে প্রযোগ করাহ স্থাবধ। শর্কবার 
স।ঠতা মশ্রিত করিয়া ১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
। শ্খপথে প্রয়োগ কব উ/চত। ওুষধ 
সেবন করা মদ্ধ ঘণ্ট। পরে মুত্র পরীক্ষা 
কাবলে তন্মধ্যে স্াগাসলেট প্রাপ্ত হওয়া 
যায। তঙপৰ ২০ ঘণ্ট। কাল মুত্রে উক্ত 
পদার্থ প্রাপ্ত হওয়। যায়| 


পচা বা শুটকী মাছ কি কুষ্ঠের 
কারণ? 

017, 1079000810 10650010500) 7 চু 
55 মা 8০55, মহাশয় লগ্ডনেব একজন 
স্থপ্রসিদ্ধ চাকত্সক | পাঠক মহাশয় অবশ্তই 
অবগত আাছেন--কৌলিক উপদংশের নদর্শন 
“হাচনশন্টি+” বালণে আমর। যাহ বুঝয়। 
থাকি, তাহা ই'হাবই আবিষ্কৃত, আফ্ি,ক! 
মহাদেশ পর্যটন সমষে ইহার, ধারণ! জন্মে 
যে শুটকী মাচ ভক্ষণ জন্য কুষ্ঠ ব্যাধি হয়, 
সেই ধারণার বশবর্তী হইয়া ইনি এতৎ 
: সন্ধে অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইয়াছেন এবং 
পৃাথবীর নানাদেশ পরিভ্রমণ করিয়া শ্বকীয় 
কল্পনা দিদ্ধাস্ত শ্টির লিঙ্কান্তে পরিণতু করার 








৭০ ভিষক্-দর্পণ | [ জানুয়ারি, ১৯০৩ 
জন্থ প্রমাণ যুক্তি সংগ্রঠ কক্তিছেন। | হয, সেভ ॥মস্ত দেশে কঃ ব্যাধর 
সংখ্য। অল্প 


পৃথিবীর বিভিন্ন স্থান পর্যাটন কথিযি। নিজ 
যুক্তি সমর্থনার্থ বিস্তুব পরমা” সংগ্রহ করি) 
ভেন। ত্রাঙ্গা 
সম্প্রদায়ের মধ্যে পুরুবাঞ ক্রমে মত্স্তা তক্ষণ 
কবে না, এপপ 1শাবেন শংখা। বিস্তব | 
উপ সম্প্রদাখেব মধ্যে কুষ্ঠ ব্যাংদর সংখ্যা 
[কৰঝপ তাহ! অগ্রসন্ধাণ করাব জন্ত্ তিনি 
ভারতবর্ষে আপিয়ছেন। এবং নানা স্থান 
পরিদশন কবিতেছেন । আমাদের যতদুব 
বিশ্বাদ তাহাতে এহ খালতে গাণি মে তাহাব 
কল্পন। সন্ধাগ্জা স্ব সদ্ধান্তে পবিণত কৰাৰ 
উপঘুক্ত প্রমাণ এদেশে পাইবেন না । খাদোব 
সহিত যে উক্ত পীড়াব বিশেষ কোন মধন্ধ 
আছে, তাহা বোধ হয় না । কারণ, এদেশে 
্রাঙ্মণ বৈষঃ/ গ্রভীত যে সমগ্ মন্প্রদায়ের 
লোক মতস্তম্পর্শ করেন ন,তাহাদেব মাধা? 
অনুপাতে এইট শীডাব প্রারুর্ভীব নিতাস্ত অল্প 
নহে। বঙ্গদেশেব জেল সমূহের ঈনস্পে্টর 
জেনেবল 1) ৬. ). 00০081781 মহাশয় 
তাহাব সম্পাদিত 11701091 
0856 নামক পত্রিকায় একথাঁনি উৎকৃষ্ট 
মানচিত্র প্রকাশ কবিয়াছেন। তাহাতে দেখান 
হইয়াচে--বঙ্গদেশেব কোন্‌ জেলায় শতকবা 
কত কু্ঠব্যাধিগ্রস্থ লোক গাচে--আমবা 
চিতে দেখিতে পাইতেছি যে, রাঢদেশ অর্থাৎ 
বাকুড়া, বর্ধসান, বীরভূম, এবং ছগলী, 
মানভূম, সিংহতূম প্রভৃতি জেলার কির 
কুষ্ঠ, ব্যাধির অত্স্ত প্রাদুর্ভাব, কিন্তু এই 
সমস্ত দেশে মত হর্লভ। অথচ ঢাকা» 
মন্রমনপিংহ প্রভৃতি যে সমস্ত জেলায় মত্ত 
জাস্ঠ , হুলত, ভুটকী মত প্রস্থত 


ভাব*বর্ষেব নানা প্রদেশে 
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জন সংখাগণন। কথার সময়ে কুষ্ট আদ 
ব্যাধ গ্রস্ত চলাকেপ বরণ লিখত হয় 
হাহাতে ওোন্‌ দেশে কত কুষ্ঠ ব্যাধগ্রস্ত 
লোক গাছে এব" তাচ। ক্রমে হাস হইতেছে 
ক বুদ্ধ হততছে, তাহা অবগত হওয়া যায়। 

১৮৮১ থুষার্ে বে লোক গণন। কগা ৬য়, 
তাহাতে দেখান হয় যে, কুষ্ঠ ব্যাধ গ্রণ্ডেব 
মংখ্যা কমে আঁধক হইতেছে, হাতে একটী 
পষয় ভ্রম হহযাছল। ধবণ পীঠাকে শ্বেত 
কুষ্ঠ বলা হয়। সাখাবণ পাকে হহাকেও ষ্ঠ 


1 বলে, হহাদে॥ সংখ্যাও গাও কুষ্ঠেব মধে। 





পবিগণিত ববায সংখ্যাধক্য হইযাঁছিল। 
যে যাহ! হউক, উক্ত সংখ্যাধকোর কাবণ 
মনুমন্ধ।ন জগ্ত ১৮৯০ খুষ্টান্দে একটা লেগ্রাসি 
কমিশন বসান হহযা|ছল। 

১৮৯০ খুষ্টাব্বের লোক্গণনার বিবরণে 
দেখ! যায যে, কুষ্ঠ ব্যাধ গ্রপ্তের সংখ্যা 
পুনব্বাব হাস হইয়াছে-শতকরা প্রায় 
১৯ গন হ্রাস হহয়াছে। এহ অন্ুপাতে 
বঙ্গদেণেও হাস হঠযািল, কথ পিংহভুম 
জেলায় এবং সাঁওতাল প্বগণায স্বাস না 
হইয়া! ববং অধিক হইয়াছে। উক্ত দুষ্ট 
জেণা এবং সান্নকটবন্তী বন্কুঝ এবং বর্ধমান 
এই সমস্ত স্থানেও প্রাত লক্ষ লোকের মধ্যে 
১৫১--২৬৫ জনের কুষ্ঠ ব্যাধি। কিন্তু বঙ্গ- 
দেশের অপরাপর স্থানে উক্ত সংখ্যক আঁধ- 
বাদীর মধ্যে কেবল যার ৪৮ জন কুষ্ব্যাধি 
্রস্ত। প্রতি একলক্ষ অধিবালীর মধ্যে উত্তর! 
পশ্চিম প্রদেশে ২৩ জন, পঞ্জাসে ১৭ জন, 
মান্বাজে ৩ং জন এবং বোদ্াইন্ ২৭ কল 


জানুয়ারি, ১৯০৩০] 


সংবাদ । 
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কুষ্ঠ পীড়া গ্রত্তু। স্থতরাং ভাবহবর্ষেব 'শন্য।না 
দেশ অপেক্ষী বগদেশে যে কুষ্ঠব্যাপিব প্রাদু- 
ভাব অধিক, তাহা সহজেই প্রতিপন্ন হই- 
তেছে ॥ আসাম প্রদেশে এবং উত্তব পশ্চিম 
প্রদেশের ফে অংশ বিহাব প্রদেশের সন্সিকট- 
বর্তা, তদপেক্ষ। বিহাবে এহ পীড়াব প্রাছুর্ভাব 
অধিক । 

কুষঠব্যাধি কি প্রণালীক্রম বিস্তৃত হয, 
তাহ! আমাদের জানা না । যে কমিখন 
নিধুক্ত হইয়াছিল, তাহা হইতেও বিশেষ 
সন্তোষজনক কিছু প্রাপ্ত হয! যায না । 

উপবে যে মানচিত্রের বিষ* উল্লেখ 
কবিয়াছি, তাহাতে দেখিতে পাই,--ঙ্গদেশব 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানে এই পীভাব প্রাভাপ বানর 
রূপ) বঙ্গদেশেব পুর্ব ও মধযাংণে এবং 
বিহাবেৰ উত্ববাংশে এঠ পাডা বিবল ১ কিন্ত 
বিভাবের দক্ষিণাংণে, বলদেশেব উততণাংশে 
এবং উডিষ্যাদেখে কুষ্টব্যাশি৭ প্রা্ভভাব 
অধিক। পবস্ধ বীরভূম, বাস্কুব, বর্ধীমান 
এবং মানভুমে অতান্ত আধিক। কিন্তু 
কি জনা এত অধিক, ঠাহাব কোন কাবণ স্থিব 
হয় নাই। বঙ্গদেশের আগ্থা্ত স্থানের অরধি- 
বাশীদিগেব অবস্থা যেরূপ, উহাদিগেব ও 





প উপদংশাদি বিশেষ পীড়া বিশেষ 
কোন রূপ প্রাদুর্ভাব নাত, অধিক দবিদ্রও 
নাই, অধিক্ল অস্বাস্তাকবও নঙে | শুষ্ক এখং 
আর্জতাব সহিত কোন সঙ্গন্ধ নাই। 
পুব্ববঙ্গ অপেক্ষাকৃত আর, তন্দেশে কুষ্ঠ 
ব্যাধিব সংখ্য। অনন্ত স্থান অপেক্ষা অল্প। 
এই মকল স্থানেই মতস্তেব ব্যবহাব অতাস্ত 
অধিক । ২৪ পবগণা, খুল্না, বাগবগঞ্জ, 
ফবিদপুব, যখোহব, নোয়াখালী এবং উট্টগ্রাম 
"ভাত জেণ! সমুদ্রেব সঙ্িকটে, নদীব সংখ্যা 
যথেষ্ট, |বলও যথেষ্ট আছে, এষ্ট সমস্ত কাবণ 
মত্স্তের পবিমাণ আতান্ত আঁক । লোকে 
যথে্ঈট পবিমাণে মস্ত ভক্ষণ কবিযা থাকে। 
শুট্পী মত্ত প্রস্তত কধে। আথচ সেনদান্‌ 
বিপোর্টে দেখতে পাই,--এই কয়েক জেলায় 
কুষ্ঠব্যাপধগ্রস্তেব সংখা নিতাত্ত অন্গ। 
স্থতবাং জনাথন হচিখনেএ সিদ্ধান্তেব প্রমাণ 
কোথায়? পুরুযানুক্রমে |নরাঁমিষভোজীদের 
মধো কুষ্ঠন্যা!ধব প্রাদুর্ভাব এবং অত্যধিক 
মধস্তভোভীদের মধ্যে তাহাব অভাব দেখিয়া 
বোধ হয”জনাথন হচিশনের কল্পনা 
দিদ্ধান্ত কখন স্থিবসিদ্ধান্তে পরিণত হইবে 
না। 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় িভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় 


ইত্যাদি । 


১৯০৩ | জানুয়াবী। 


চতুর্থ শ্রেণীর সাভল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
পরীযুক্ত শশীতৃষণ মালাকা বগুড়। ডিম্‌ণেন- 
সারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে তথায় স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইজেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হস্পিটাণ শ্রসিষ্টাপ্ট 
স্রযুজ,রেজ্রকুমার গঙ্গোপাধ্যায় সাঁওতাল 
. প্গগার প্মলপক্স ডিউটা হইতে দ্বাবসতীঙ্গার 





অন্তগত নর্হাম 
নিযুক্ত হইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরাযুগ্ড মহমদ বসিরন্দীন স্বারভাঙ্গাব মস্তর্গত 
নর্হাম 1ডস্‌পেনসারীর কার্ধ7 হইতে বাকী- 
পুব হসপিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত দিগেশরঞ্জন ঘোষ বহরুমপুর লিউ- 
স্থাটিক এনাইলামে অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
যশোহর জেল হম্পিটালের কার্য্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ ্রেমীর দিতিল হস্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 


ডিন্পেনসারীর কার্ধেয 


৪২ 





শ্রযুক্ত যতীশচন্জর বন্দ্যোপাধ্যার যশোহব 


জেলা হম্পিটালেব অস্থাযা কার্ধ্য হইতে 
বহরমপুব লিউন্তাটিক এসাঈলমের কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এস্টান্ট 
শযুক্ত আনন্দমষ সেন পূর্ববঙ্গ বেল ওয়েব 
ববসাইযেব ট্রাবলিং হম্পিট্টাল এসিষ্টাপ্টেব 
কার্য হইতে নষগাটিব টরাবলিং হম্পিটাল 
এনিষ্টাপ্টেব কার্ধো নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অবিনাশচন্্র গুণ পুর্বববঙ্গ রেলওযেব 
নইহাটাব টাবলিং হশ্পিটাল এসষ্টাপ্টেব 
বাধ্য হইতে ববসাহয়েব ট.াবলিং হুস্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কাথা নিঘুক্ত হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীব গিভিল হস্পিটাল এসি 
ন্ট প্রীযুক গোপাণচন্্র দে পৃব্ববঙ্গ বেল- 
ওয়ের পাব্বতীপুব ষ্রেখনের ট্ণাবলিং হ্প- 
টাঁল এসিষ্টান্টের কার্ধা হইতে কীচরাপাড়াব 
মেডিকেল আফসাবেব এমিষ্টাঞ্টেব কার্ধে 
নিযুক্ত হইলেন। 

২০) শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এস- 
টাপ্ট শ্রীযুক্ত বাধিকামোহন দাস টট্রগ্রামেও 
স্থঃ ডিঃ হইতে তথাকাব পিলগ্রিম কাাস্পে 
কয়েক দিনের জন্য কার্ধ্য কবিতে আদেশ 
পাইলেন। এ কাণা শেষ হইলে পুনর্বার 
তথায় সঃ ডিঃ করিতে হইবে । 

চতুর্ণ শ্রেণীব সিভিল হস্পিট।ণ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশীভূষণ মালাকার বগুড়ার সঃ ভিঃ 
হতে তথায় স্পেসিয়াল কলেবা ডিউটা 
কবিতে আদেশ পাঁটলেন। 

প্রথম শ্রেণীর [সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীধুক্ত বিহারীলাল সেন হুগলী পুলিশ হস্পি- 
টা লর কারধামূৃহ তথাকার মিপিটারী পুলিশ 
হাম্পটালেব ক।ধ) করিতে আদেশ পাইলেন । 

"চতুর্থ প্রেনীর মিভিল হাম্পটাল এসিষ্টান্ট 
উধুক্ত পুর্ণচন্্র পাল মযমনসিংহের দঃ (ডঃ 
হতে আমবাড়িক্া ডিন্পেনসারীর কার্যে 
অদ্থায় ভাবে নিযুক্ত হঈলেন। এই আদেশ 
টোলগ্রামে জানান হইয়াছে। 


ভিষক-দর্পণ। 





['জানুয়ারি, ১৯৯৩ 


সিনিয়ার শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত চন্ত্রকান্ত দাস বিদায়ে 
মাছেন। ইনি বিদাকাল শেষ না হই- 
তেই ক্যাদ্ধেল হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে 
মন্থমতি পইঈলেন। 

তৃতীষ “শ্রণীব সিিল হম্পিষ্টাল এসিষ্টাপ্ট 
শীযুক্ ঈন্দৃভূষণ সেনগুপ টাইবাসা ডিন্‌পেন- 
মাবীৰ সঃ [ডঃ হইতে যশোহব পুলিশ হস্পি 
টালেব কার্সে/ নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হীঝালাল সেন শোহব পুলিশ হস্পি- 
উ।লেব কার্ধা হতে যখোহব ডিস্পেনসাবীব 
কার্ধো নিযুক তষলেন। 

সিনিয়ব শ্রেণীব পিভিল হম্পিটাল 
এসষ্টা্ শ্রীযুক্ত কার্তিকচন্জ মন্তুমদাব যশো- 
হব ডিন্‌্পেনসাবীব কার্ধ্য তইতে ২৪ পর- 
গণাব মস্তর্গত তেঁঞ্ুলিয়। (বিলবুলী ) ডিদ্‌- 
পেনসারীব কার্ধো নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্গ এ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নমিকলাল গুহ জলপাইগুড়ীর অস্ত- 
গত আলীগুব ছযাব ডিস্পেনমারীব অস্থায়ী 
কার্ধ্য হইতে, জলপাইগুভীতে স্থঃডিঃ করিতে 
শাদেশ পাইলেন । 

২৫। শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টান শ্রীযুক্ত ইমামআলী খা ক্যাঞ্ছেল হম্পি- 
টালেব স্থঃ ভিঃ হতে মেদ্দিনীপুব সেপ্টণল 
জেল হম্পিটাপের অতিবিক্ত সিভিল হস্পি- 
টাল এসিষ্ট্যান্টেব কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিট্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শশীভূষণ মালাকাৰ বগুড়ার স্পেসি- 
যাল কলের! ডিউটী হইতে বগুড়া ভিন্পেন- 
সারীতে €ঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুখ শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল মুখোপাধ্যায় ক্কষ্জনগর জেল 





| হস্পিটালের অস্থায়ী কার্ধা হইতে ক্কৃষ্চনগর 


ডিম্পেরসাবীতে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইশেন। রঃ 
২০। : শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


সতানুয়ারি, ১৯০৩ ] 





্ানট শ্রীধুক্ নিবাবণচক্জ দে চট্টগ্রাম পাব্বতা 
গ্রদেশেব মহলবেড়া ডিস্পেনসারাব অস্থায়ী 
কার্ধ্য হইতে বাঙ্গামাটী পুলশ হম্পিটালে 
স্ুঞডিং কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সতীশচন্দ্র সান্ঠাল ঢাকা মিটফোর্ড 
হম্পিটালেব সঃ ডিঃ হইতে নইহাটী ইমি- 
গ্রেশন হাস্পটালেব কার্ধেয নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল ম্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুত্ত সেখ আবদুল হোসেন দিনাজপুব 
ডিস্পেনসাবীব স্থুঃ ডিঃ হইতে আব গেলে 
প্লেগের কার্য কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হাস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভ্রীযুক্ত স্ুবেশচন্ত্র চট্টোপাধায দোলেন্দা 
লিউন্ঠাটিক এসাইলামেব অস্থাধী বাধ্য 
হইতে বাচী জেল হম্পিটালেব কাধ্যে নিযুক্ত 
হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
প্ীযুক্ত অতুলচন্ত্র চট্টোপাধাায় বাচী জেল 
হম্পিটালে অস্থাধী কার্ধ্য হইতে দোলেন্দ। 
লিউন্তাটিক এসাইলমেব কার্মেয অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসষ্ান্ট 
শ্রীযুক্ত অপূর্ধকুমাৰ বন্ধ ক্যাম্থেল হস্পিটালেব 
স্ুঃ ডি: হতে কয়েক দিনের জন্যঃ দোলেন্দা 
লিউন্ভাটিক এসাইলমে কাঁধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত হালিম উদ্দীন আহমেদ সবকারী 
কার্ধা শ্বীকাৰ করায়, চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়!॥ কটক 
জেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে গাদেশ 
পাইলেন। 

২০) শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এিষ্টাপ্ট 
্ঘুক্ত নিবারণচন্্র দে রানা মাটার লু ডিঃ 
হইতে চট্টগ্রাম পার্ধতাগ্রদেশের মহলচেডা 
পা কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্জ 


রে শ্রেমীর সিভিল হান এমিষ্টাপ্ট 
টি ০ গঙ্গোপাধ্যায় দিল্লীর *বেদল 








[ংবাদ। 


৪৩ 





প্রভিনাসয়াল কবণেশন কাম্পে স্পেসিয়াল 
ডিউটা হইতে তাহা পুর্ববার্ধ্_-ভাগলপুব 
পুলিশ * হস্পিটাতো আামিহে আদেশ 
পাইলেন। 

_ চতুগ শ্রেণীব (সিভিল শুম্পিটাল হসিষ্ান্ট 
শ্রযুক্ত গরমোদা প্রসাদ বহু ভাগলপুব পুলিশ 
হস্পিটালেব অস্থায়ী কাধ হইতে ভাগলপুর 
ডিম্পেনসাবীতে ন্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

৩৫। শ্রেণীব সিভিল হস্পিট।শ এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত অঙ্ষষকূমাণ মবকাব মেদিনীপুবেব 
অন্তর্গত দাতন ডিমৃপেনসাবীব কার্ধেয অস্তায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইযাছিলেন। ৩ৎপবিবর্তে 
ক্যাস্থেল হণ্গিটালে প্£ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইয়া, পবে বাচ্কুবা পুলিশ হম্পিটালের 
কার্ধো নিযুক্ত হলেন । 

তৃতীম শ্রেমীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত তাদানাথ চৌধুবী বাব! পুলি হস্পি- 
টালেব কার্য হইতে মুজেবের অন্তর্গত চগা- 
বণ ডিন্পেনসাবীব কার্ষে। [নযুক্ত হলেন । 

১০। শ্রেণীব সিভল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীধুক্ত সৈষদ মহম্মপ ওযাবেম হোসেন 
বাকীপুব এঃ ডিঃ হইতে ছাপ্ব! পুলিশ হস্পি- 
টালেব কার্যে নিযুক্ত হইঞ্জেন। 

৩৫। শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত সে এবাঘল্প। ছাপবা পুগিশ হস্পি- 
টালেব অস্থায়ী কাধ্য হইতে পেন্শন লইতে 
অনুমতি প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাপ এসিষ্টাণ্ট 
ইযুক্ত মতিলাল মুখোপাধায় কৃষ্ণনগর পুলিশ 
হসপিটালের কার্য! হইতে ফরিদপুবের অস্তগত 
ভদ্্রাখন ডিস্পেনসাঁবীব কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত দাতকড়ি গঞ্ষোপাধ্যাধু হাজারীবাগ 
ডিম্‌পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাক্জার 
অন্তর্গত রসের! ডিন্পেনসারীর কাধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ক' হইলেল 

তৃতীয় শ্রেনীর সিভিঙ হম্পিটাল এস্রান্ট 


৪৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারি, ১৯০৬ 


-ীপা্শাশীশীীগ্শ কাশ শ্কাাীীশা টীকা 


যুক্ত দ্রীরকানাথ দেব বংপুরের অন্তর্গত 


নিলফামারী মহকুমার অস্থাযী কার্ষ্য হইতে 
হপুবে সঃ ভিঃ কবিতে আদেশ পাউলেন্স । 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদুল আজিজ খা! টট্রগ্রাম পিল গ্রম 
ক্যাম্পের কার্ধা হইতে তাাব পু্বকার্য। 
গেল হম্পিটালে যাইতে আদেশ পাইলেন 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসষ্টাপ্ট 


যুক্ত মধুক্দূন বন্য্যোপাধ্যায চট্টগ্রাম জেল; 


হম্পিটালের অস্থাধী কাধ্য হইতে টাকা !ম্ট 
ফোর্ড হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 


২০ । শ্রেণীব সাভল হ্াস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 


শীমুক্ত জান মহম্মদ চ্টগ্রাস শিলগ্রিন *)স্পেন | 


ডিউটা হইতে ক্যাঞ্থেল শুম্পিটালে হুঃ ডিঃ । 
করিতে আদেশ পাইলেন ! 

২৫। শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাশ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রসন্নকুমাব দাস বংপুবেব অন্তর্গত 


উপীপুর ভিন্পেনপাবীব কার্ধা হইতে ভিন 


মাসেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

চতৃর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থবেশচক্ু মণ্ডল হুগলী মলিটাবী ৷ 
“পুলিশ হম্পিটালেব কাধ্য হইতে এক মাসের ! 
প্রাপ্য বিদাহ প্রাপ্ত তইলেন। 

চতুথ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযু্ দক্ষিণাপদ ভট্টাচার্য মেদিনীপুর 
সেপ্টাল জেল হাম্পটালেব কার্ধা হইতে ছুই 
মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


সিনিয়াঃ প্রেণীব সিভিল হম্পিটাগ এসি- 
 টাপ্ট শরধুক্ত হরিমোহন গুপ্ত হারিভাঙ্গার 
অস্তর্গত বসেব। ভিন্পেনসাবীব কার্থ৷ হইতে 
| তিন মাসেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ৮ 
1. প্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাপ এমিষ্টাপ্ট 
। শ্রীযুক্ত মহম্মদ বসিকন্দীন বাকীপুর হস্পিটালে 
1 স্থঃডিঃ কবার আদেশ পাইয়াছিলেন ॥ তৎপরি- 
বর্তে তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


০ 


ভ্রম মংশোধন । 


আমবা ভ্রমক্রমে গত মাসে লিখিয়াভিলাম 
যে, কলিকাতা মেডিকেশ কলেজের প্রিহ্সিপল 
ডাক্ষাৰ খম্‌ফোর্ড সােক বঙ্গীয় নিভিল হস্পি- 
টাল সমৃহেক উন্স্পেক্টাব জেনারাল ভইবেন ) 
প্রকৃতপক্ষে লাহোর তেডিকেল কলেজের 
প্রিন্মিপল লেপ্টেনন্ট কর্ণেল 5. [79519 
1 8£0%0৩ 01. 007 1, মহাশয় বঙ্গীয় 
সিভিল হাম্পটাল সমূহের ইনম্পেক্টার ক্লেনে- 
রাল হইবেন) "আগামী ৭ই এপ্রিল হইতে 
ইনি এই কার্ধ) গ্রহণ কবিবেন। 

বঙ্গেব জেল সমুহ্েব ইন্স্পেক্টার জেনেরাল 
105 অ. ]- ৪০20 এ) ][, 2.5. 
1 মহাশয় আগামী এপ্রিল মাসে মধ্যতক দশ 
! মাসের বিদীক্প লইয়! বাটা ঘাইবেন। তাহার 
স্থানে পঞ্জাব জেলধিভাগের সিনিয়ার অফি- 
1 পাব 121০7 [. 0. 01507505919 মহাশয় 
_ অস্থায়ী ভাবে কার্ধ্য করিবেন। 


ভিষক-দর্গণের নিয়মাবলী । 


১৫ বীর গববমেন্টের অহুমোদনে এবং আমুকূলো : ভি পি পোষ্টে ভ্িষক-দরণ পাঠাইব। গ্রাহক মহাশয় 


শ্রতি মাসে একবার প্রকাশিত হয়।' 


২। হুল বার্ষিক ছয়টাক।। জআঙ্িদ মুল ভিন 


ফাহাকেও গ্রাহক ক্েপীভূক্ত করা হয় সা। 
৬।, নুলা শেক হুইলে বদি পঞ্তরিকাপ্রেরপ-নিষেধ- | 


গজ না আইনে, তব নিয়সিতরূণে পঞ্জিকা প্রেরণ করিব 


এবং আহক যূল্যের জগ্ত ফায়ী থাকিবেদ। 
৪1 গর উত্তর পাইতে ইচ্ছা কছিলে ২১*, ভাক 


তাহাতে আপত্তি করিতে পারিবেন না। 

2৯ কোন সাসে দি কেছ্‌ পজিকা না পান, তবে 
পরের সংখ্যা পাওয়ামাত্র সংবাদ দিলে, পুনর্বায় বিন! 
মূনো গত্রিক! পাঠাই) খাফি ? কিন্তু রিলঘে সাবার 
ছিলে যুলা দিতে হুয়। 

৮1 ভিষকার্পণ সংকট বে কোন পজ. প্রবন্ধ, সংবাদ 
1 এবং পুন্তকাদ্ি আধার নামে মিষলিখিত টিকামা 





পাঠাইতে হয়। রি 
আজই ইট 1. গিবীশচন্ হাই 
হ ৪৯৬৭ 
এবং বাদি! 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাঘিক পত্রিকা । 


যুক্ষিবুকমূ গাদেয়ং বচনং 


বালকাদপি। 


আ্তং তু তৃণৰৎ আাং যদি ব্রহ্ম! স্বমং বে ॥ 








ফেব্রুয়ারি, 


পথ্য-বিধান। 


| ইফ সংখ্যা । 


১৯০৬৩ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভান্তাব কুগ্তবিহাবী জ্োতিভূষিণ। 


বেল- 113০৭ 4৩৫19 107110৩109,)-- 
বিশ্ব। ইহা সব্বজন গবাচিত ফল, *তএব 
ইহাব প্বাদ গন্ধাদি বর্ণন কৰা নিষ্ীয়েছজন। 
বিশ্ব শস্তে ট্যানিক এসিড, তিক্তমার, বিশেষ | 
এক প্রকার আগ, পর্কবা ৪ একবিধ তৈল 
প্রাণ্ত হওয়া যায। অধা।পক ম্যাকনামাণ! 
বলেন, এই সমুদায় পদার্থ অপক বন্ধ গপেক্ষ। 
পক [বন্ধই অধিক পরিম)ণে অবস্িিত কে) 
এতঙ্থাতীত ব্যালম]ম অব.পিন্ধব হ্যায় আব 
এক গ্রকাব পদার্থ বর্তমান থাঁবিতে দৃষ্ট হয। 

বেল মৃদ্ধ বিঞ্চেক, পোষক এবং সন্ধথে 
চক গুণবিশিষ্ট। বেল ভক্ষণ করিলে, ছাদখ 
ঘণ্টার মধে ই উহ ক্রিয়া গ্রাকাশ পাষ এবং 
অতি সরল ভাবে কোষ্ঠগুদ্ধি হইয়। থাকে 


নিশ্যত মলের গন্ধ এতাটসির অঙ্্ূপ। বেল | 


ভজণ করিলে, অন্তর্থ সঞ্চিত মণ্ের কোন 
কী কার হয় না, সুতরাং ইহ। মল নিঃসরণো- 





শে ব্যবস্থা কয] যাইতে পারে না। 


ইহাতে যে ট্যানিক এখিড আছে, উহার 
সগ্কোচক ক্রিয়। তাহাবস্ট উপব নির্ভর করে। 
অপব উহা! অন্্রস্ত রগেব আকর্ষক। এই 
সমুদায় চেতু বখতঃ অতিপাবাদি বোগে 
বাবস্থা কৰিয়া, আশাতীত ফললাভ করা যায়। 

হাতে অবস্থিত শর্কাথ| ০ তিক্তারই 
ইহাব পোষক ক্রিয়ার মুল। 

অপাক কোগে, যে সকল স্থপে অধিক 
পরিমাণে অন্ত্স্থ বস নিশ্যাত হুইয়! জলবৎ ভেদ 
উপস্থিত করে, তথায় ইহ! ?য়োগ করিলে, 
মলের তাঁরলা বিদুরিত হইয়। যায় ও পুনঃ 
পুনঃ ভেদ ক্ষান্ত হইয়! থাকে । 

কোষ্ঠবন্ধ প্রোগে উহা ব্যবস্থা করিলে, 
সঞ্চিত মল নিস্থত না হইঞও এহজ্জনিত 
মল নিঃসবণ হওয়ায়, রোগী ব্ পরিমাণে 
সচ্ছন্দাছভব করিক্া থাকে; এবং এতাহ 
বেল ভক্ষণ কথায়, কোষ্ঠবন্ধাত্যাস ভঙ্গ হইয়া 
যায় ও পরিশেষে রোগারেগয হইয়া গড়ে 





৪৬ 


বোগেও ঈন্ুঃব। যথেষ্ট উপকাব লব্ধ হইয়া 
থাকে । এ সকল স্থণে গপক্ক বেল দগ্ধ 
কবিয়! প্রয়োগ কৰিলে, সক্ষোভক ক্রিয়া 
প্রকাশ কবিয়া, শীত্রহ আরোগ্য করিয় 
থাকে। 


পুবাতন বক্কামাশয় রোগে, বেল বিশেষ 


উপযোগী পণ্য। 

কচি বেল খণ্ড খণ্ড কবিযা বৌদ্রে শু 
করিয়া লগে উহা বেলশুঠ বলিষা অভহিত 
ছয়। 
আত্মার, আমা(তিসা, বক্কান্িখাব প্রভা 
োগে ই বাবপ। কবলে, অটবেই বোগা- 
রোগা হয়া থাকে । 

সচবাচব তিন্তাড সহযোগে বেলের সর- 
বত, কোষ্ঠ পবঞ্চ।ব কবণার্থ বাবহত হহয়া 
থাকে । [হাশুডিব9 মৃদু বখেচক শক্তি 
আছে। 


বালকাদিগেব সামান্ত জরে, বিষপত্র বস! 


বাবস্থ। কবিলে, কখন কখন বিশে উপকার 
গ্রাণ্ড হওয়া যায়। 
বমন বোগে, 'বত্ধমূল পেষণ কাবধা 

রম পান করিলে, শীঘ্র এ বোগ বিনষ্ট হইযা! 
যায়। . 
তানপ্রকাশ গ্রন্থে বেলেব নিম্নলিখিত 
স্তুণের উল্লেখ দৃষ্ট হয় 

ভ্ফলস্তবগস্তিক্তো 

গ্রাহীরগ্দোহগ্লিপিত্তক্ । 

বাতত্লেম্মহরে! বালো।। 

লবুরুফণ্চ গাচনঃ॥ 

বালং বিষফলং গ্রাহি 

দীপনং পাচনং কটু। 


ভিফষ্-দর্পণ । 


ভিত. পত্র অভিসার ০ উদবামব | 


হহাও খিলঙ্ষণ সঙ্কোচক গুণাবশষ্ট। 





[ ফেব্রুয়ারি, ১৯০৩ 





ব্ষায়োফং লঘু গগ্ধং 
হিস্তং বাতকফাপহং ॥ 
প্ষং গুরু ত্রিদোষং স্তাৎ 
ছর্জহং পুতিমারুত: ॥ 
বিদাষি ঝিষ্স্তকরং 

মধুবং বাহ্ছমান্দাকৃৎ 
বন্থাদগ্ত্র বজ্তেষ 


] 

] মামন্তদ ছি গুণ[ধিকৎ 

] প্রা বৰানবাদীনাং + 
] দল শুধং গুণানকম্‌॥ 
| দিক গ্রঞ্থে ইপাখত ভইগাছে, কাজি 
কাস্থহ! আগ মম্পাদক 
| বাদাম__( ৮) 
| £1770৫ )-বাতাম 





71701899185, 
ইত ছঠ প্রকার। 
স্বাদ তিক্ত এবং 
1 অপন প্রকাৰ হি ঝাদা- 
| মে এমসডেলা আনপা €( 59))€৭৭18 





এক গ্রকব বাদ।মেব 





810018 ) এবং [নষ্ট বাদামকে এমিগডেলা 
1 ডল্সস (5005গএথাহ ৫০1০১) কঞ্ে। 

। তিক্ত বাদাম ভক্ষণাগ নাবহ্ৃত হখ না, 
যেহেতু উদাতে হাহডে|দিখা।ণক এমিড নামক 
এক প্রকাঝ[বযবৎ পদাথ বন্তমান থাকে। 
] ই! স্বাধা ভষানক অবসক্লতা উপস্থিত হয়, 
1 ও পাবশেবে পাপ বিয়োগ ছুটে । 

1 মিষ্ট বাদাম স্ুস্থাহু, সদ্ধকর, গুরুপাক, 
বায়ুনাশক ও গুক্রপর্ধক। ইছাতে এক প্রফাব 
তৈল ও শর্করা আছে, হহাবাই বাদামের 
ুস্থাছব নিদাল। ইহার তৈল িথ্ধকর ও 
বিরেচক গুথবিশিষ্ট, কিন্তু 'অন্তাস্ -বিন্টক 
তৈলের সত জিয়াবিশিষ্টা নহে। বাজী কর- 








আদলকী। 


ফেব্রুয়ীরি) ১৯০৩] 





গা এইট তৈলেব বিশেধ ক্ষমত। আছে ! 
মুডীবা ক্পর কোন খাদ্য দ্রবোব সহিত 
মিশ্রিত করিয! ভক্ষণ কিতে হয়। 
ডাবপ্রকাশ গ্রন্থে ইহার এ প্রকাব 
খুণের উল্লেখ দৃষ্ট হয ।-_ 
বাতাদে। বাতবৈবী স্া 
শ্লেত্রোপমফণস্তথ। | 
বাতাদ ইষ্ঃ সন্সিগ্ধো 
বাতসঃ শুক্রুরুদ্‌ গুকঠ ॥ 
বাতাদ মজ্জ। মধুবো 
বৃষাঃ পিস্তানিল। পইঃ। 
স্গিগ্ধোেষঃ কদকৃৎ 
নেষ্টো ব্গাপত্জবিকাপিণাম্‌ ॥ 
ডুম্বব__ চ1০0$ £101761902) ডুম্থব | 
ছউ প্রকার দৃষ্ট ২৭, এক প্রকার কাক ডুমুব 
ব! খোকষা ডুখুর (1০5 15108, ) নামে 
কথিত হয়, মংস্কত ভাষায় তহাক বাকো- 
ভূদ্ঘর কহে। অই 'প্রকারকে মজ্জডুমুব বগে) 
সংস্কৃত ভাষা ইহাকে উদ্ম্বব কহে। 
ডুম্বর গুরুপাক, গিত নিলাবক ও বন্ধ 
বোধক। উহা গুরুপাক প্রযুক্ত, বোগাস্ত 
দৌর্বলো ব্যবিত হওয়! পরামর্শ সিদ্ধ নহে। 
আহ্র্েদজ্ঞ ভিষকগণ ই! কোগাস্ত দৌবালে) 
বাবস্থা কবিয়! থাকেন। ইহাব পিত্ত নআ- 
বক গুণ থাকাতে এ সকল স্থলে, কোন 
অপকার সাধন করে না। 
ইহ] দ্বার! কিরূপে যে রপ্ত রোধক ক্রিয়া 
সম্পর হয়, তাহা স্থশিশ্চিত বল! যায় না) 
বিবিধ রক্আ্রাব রোগে ইহাব প্রয়োগ দৃষ্ট হয়। 
উল্লিখিত -উভসক প্রকার ভুমুয়ের গুণের 
'রেনে পাথক্য,নাই। উহাতে কিৎ পার- 
কে ট্াদিক এসিভ বর্তমান আছে,. এবং 


পথ্য-বিবাঁদ। 
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শত্বেতুক ইহা৷ ভক্ষণ কাঁরলে, মল মুত্রাদি যৎ 
সামান্ত স্তম্ভিত হইয| থকে । এই হেতু ভায়।- 
বিটিশ ইনুসিপ্ডাস ও ডাখাবিটিস মেলিটাস 
শেগে ইহ ব্যবস্থা করিয়া সুফল প্রাপ্ত হওয়া 
হায়। 

কেহ কেহ ব্রণরোগে বিশেষ কষ্ট পাইয়া 
থাকেন, শী সফলের গ্রুতি ডুমুব ভগণের 
বাবস্থা কবলে, বু উপকাবে আশা কর! 
যাষ। এতৎসঙ্গ নিশ্পেষিত ডুমুব অ্রণোপরি 
অগণ কবিবাব প্রয়োজন হইস্। থাকে । 

কোন কোন যুবতী স্ত্রাধ যখোপযুক্তৰপে 
স্তন্থ বর্ন হয় না, এই ঠেতু উহাবা সস্তান 
প্রসদ ববিলে9 তাহাতে আবশ্তক পরিমাণে 
দুগ্ধ সঞ্চিত *তে পাবে না, এই সকল 
স্্ীলোকগণ, গ্রতি দিবস ডুমুর তগ্গণ করিলে, 
তাতাদিগেব স্তন্থ আবপ্তক পরিমাণে বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইয়, উদ্দেপ্ত সাধিত হইয়। থাঁকে। 

স্তানিক বেদন| উপস্থিত হইলে, নিশ্পেষিত 
ডরমববেব গ্রলেপ দিয়া, অনেক স্থলে শুভফলের 
গ্রতাশ। কব যায়। 

গর্ভ পতনের আশঙ্কা থাকিলে, নিয়মিত- 
রূপে ইহা ভক্ষণ দ্বারা ৪ আশন্কা নিবারণ 
করা যাইতে পাবে। কেহ কেহ বলেন, 
বৃক্ষেব বন্ধল মধ্যদেশ ( মাঁজ ) বেষ্টন করিয়া, 
বন্ধন করিয়। দিতে হয়। 

রক্তত্রাৰ রোগে ডুমুর সিদ্ধ জল বা 
বৃক্ষেব স্থল শিকড় কর্তন করিলে যে জল 
পতিত হইতে থাকে, উহ! "সংগ্রহ করিয়া 
পান করিলে, উক্ত শ্রাব নিবারিত হুয়! 
থাকে। 

ভাবগ্রকাশ গ্রন্থের উহার নিয়লিখিত গুণ 
দুষ্ট হয়। 
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ভিষক্দর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৯০৩ 





কাকোডুম্ব'বকা ন্ 
মলিপূর্জঘনে ফলা । 
মলপৃঃস্তস্তকৃতিক্তা, 
শীতলা তিববাজযেত ॥ 
কথপিক্ত্রণ শি 
কুষ্টপাণ্ডশঃকামলাঃ। 
উদ্দ্ধরে৷ হিমো রুঙ্ষো, 
গুরুঃ পিতকফাতন্ুৎ ॥ 
মধুরত্তনবো বর্ণে, 
ব্রণশোধনবোপণঃ ॥ 


বাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থে উর হইয়া, উষ্া 
মাংসবন্ধক। এই ষ্টাঙ্গতই বোগাস্ত দৌব্বল্যে 
বাবহারেব প্রাধান হেতু বলিধ! তানুমি৬ হইয়া! 
থাকে । 


করিলে, তাহ! আবোগ] হটয়া থাকে । স্তনে 


ছুগ্ধোপন্তি ন| হইলে, পেষণ কবিযা তাহ।ব 


প্রলেপ ব্যবস্থা দ্বাবা এ উদ্দেন্ত সাধন কবা 
যাইতে পাবে । অপব শবীব ক্ষমণব পীড়াষ 
ইহা! তক্ষণ ছাবা, তাহ! নিবাবণ কৰা যাইতে 
পারে। 


টেড়ল--( 1712 65০15:5 ) 
ডিগিশ। উহ| আমাদিগেব দেখে বিশ্তব প্রাপ্ত 
ভওয়া যাষ। কেহ কেহ বলেন টেড়ম 
আমাদিগের দেশে ছল না। উহা মার্কিণ 
দেশীয় বৃক্ষ, বছ দিন পূর্বে তদ্দেশ হতে 
এদেশে আনীত € বোপিন হটযাঁছে। 

উহাতে যথেষ্ট পরিমাণে মিউ:সলেস বৎ 
পিচ্ছি- পদার্থ বর্তমান আছে। ইহাব আদ্বাদ 
মন্দ নহে। সচরাচর ভূষ্ট ঢেড়স ভক্ষণ কর! 
যায়। কিন্ত ইহাপেক্ষা উহার কাথ অধিক 
উপকার্ৰী। 


অপর উহ।ব ত্বক ঝণাপার প্রায়োগ | 


1 ঢেডস অ্প্ধকাবক ও মুত্রকারক। 
স্বাগযগ্্রেব উগ্রতা নিবারণার্থ' ইহা স্বারা 
| যথেষ্ট উপক্ষাব প্রাপ্ত হগয| যায়। 
প্রস্রাবের কটরত্ব সংহবণার্থ এবং “তত 
বনের স্ানিক উগ্র নিবাবপার্থ ই প্রয়োগ 
। খরা যায়, 
কেহ কেহ বলেন, ইহান অশাবী নাশক 
। শা আছে। তুদ্দেতৃক মুত্রাশ্মরী বোগে 
! গ্রযোগ কখিয়া উপকাধ এন্ধ হইয়া থাবে | 
রঃ খণ্ড কৃত ঢেড়স দেড় 
পান জলব সঠিত [দ্ধ কবিযা, এক 
।পাইণ্ট থাকতে নামান্বে ৪ শীতণ হষ্টলে 
॥যনৃচ্ছাকমে পান ক'ববে। 
| ভানপ্রকাশ গ্রে মতে উহ! কচীকাবী, 
| ভেদক, মুত্রক।বক, |পল্ত শ্রেম্াব উপসমক, 
[শীতল ও অশ্বখী নাশক। 
এভন আব অনেকবিদ ফল আমা- 
ও সকল 
৷ ষণে।? কতক খাল আমাদিগেব দেশজাত এবং 
অপব কতকগুল বিদেশজাত; এ সকল 
সচবাচব সাধাবণেৰ ব্যবহার্ধা নহে, এইহেতু 














[)দিদের দেশে প্রচলিত আছে । 


আমবা উহদিগেব বিববণ বিবৃত কবিতে 
বিরত থাঁকপাম। এক্ষণে আমবা অশ্লবস 
যুক্ত ফলে বিষয় বর্ন করিতে ম্মাব্ত 
কলিছি | 

ভিতুল__(18072170) তিস্তিড়ী। 
চা ছুই প্রাকাৰ দৃষ্ট হয়। অপকাবস্থায এক 
প্রকাবেব অত্যন্তর লোছিত বর্ণ এবং অপর 
প্রকার শ্বেতবণ ব| হবিদাভ দৃষ্ট হয়। লোছি- 
তাভ তিস্তিডা ভ্বাবা ব্যঞন প্রস্তত করিলে 
উহা বক্তবর্ণ হইয়! থাকে । 

ইছাতে সাইটি,ক এ!সড, টার্টারফ এসিড, 





